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1 Johdanto 
 
 
Suomen väestörakenteessa on viime vuosikymmeninä tapahtunut suuria muu-
toksia ulkomaalaistaustaisen väestön määrässä. 1990-luvun alun jälkeen ulko-
maan kansalaisten määrä Suomessa on monikertaistunut, ja kasvun ennuste-
taan olevan nopeaa myös lähitulevaisuudessa. (Puska & Vaarama 2012, 3.) 
Vuonna 2013 Suomessa asui noin 207 000 ulkomaan kansalaista, ja Joensuun 
väkiluvusta ulkomaan kansalaisten osuus oli 2,5 % eli noin 1 900 henkilöä. (Ti-
lastokeskus 2014.) 
 
Suomessa asuvien maahanmuuttajien terveyttä ja hyvinvointia on tutkittu suh-
teellisen vähän. Vuonna 2012 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi Maa-
hanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen, jonka avulla saatiin paljon 
hyödyllistä tietoa suurimpien maahanmuuttajaryhmien terveydentilasta. (Puska 
& Vaarama 2012, 3.) Itä-Suomen yliopiston koulutus- ja kehittämispalvelu Adu-
caten kotoutumiskoulutuksissa havaittiin maahanmuuttajataustaisilla opiskelijoil-
la mielenterveysongelmia, jotka vaikeuttivat heidän opintojaan ja kotoutumis-
prosessia (Kaarniemi 2014a, 2). 
 
Kotoutumiskouluttajien havaintojen pohjalta nousi tarve selvittää ilmiön taustoja 
ja kehittää toimenpiteitä tilanteen parantamiseksi. Tätä varten toteutettiin vuo-
den 2014 aikana Kotomieli-selvitys- ja kehittämishanke maahanmuuttajien mie-
lenterveyden tukemiseksi kotoutumispalveluissa ja -koulutuksissa. Kotomieli-
hankkeen selvityksen mukaan maahanmuuttajilla havaittiin suurimpina psyykki-
sinä haasteina matala mieliala, oppimisen vaikeudet ja traumat. Yksittäisenä 
riskiryhmänä mainittiin maahanmuuttajakotiäidit, jotka eivät ole työelämässä, ja 
ovat näin ollen vaarassa syrjäytyä jäädessään lasten kanssa kotiin. (Kaarniemi 
2014a, 2, 7, 10, 21.) 
 
Opinnäytetyö oli toiminnallinen, ja sen aihe nousi esiin Kotomieli-hankkeen ta-
voitteesta ja tarpeesta kehittää toimintamallia maahanmuuttajien mielentervey-
den tukemiseksi ja mielenterveysongelmien ennaltaehkäisemiseksi. Opinnäyte-
työn kohderyhmäksi valittiin maahanmuuttajaäidit, koska äitien mielenterveyden 
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ja hyvinvoinnin tukemisella saattaisi olla positiivisia vaikutuksia myös koko per-
heen hyvinvointiin.  
 
Opinnäytetyössä tarkasteltiin maahanmuuttajien mielenterveyteen liittyviä on-
gelmia ennaltaehkäisevästä näkökulmasta. Työn tarkoituksena oli selvittää, oli-
siko maahanmuuttajaäideille järjestetyllä vertaisryhmätoiminnalla positiivisia 
vaikutuksia heidän mielenterveyteensä ja hyvinvointiinsa. Opinnäytetyön tehtä-
vänä oli järjestää maahanmuuttajaäideille vertaisryhmätoimintaa erilaisilla ter-
veyteen liittyvillä teemoilla. Maahanmuuttajatoimijoiden ohjauksen tueksi koot-
tiin kaikille maahanmuuttajille suunnattu kirjallinen materiaali eri ongelmatilan-
teiden hoitopoluista. Selvityksen tiedonkeruumenetelminä käytettiin havainnoin-
tia, vapaamuotoista keskustelua ja palautelomaketta. 
 
 
2 Maahanmuuttajat Suomessa 
 
 
2.1 Maahanmuuttaja käsitteenä 
 
Rapon (2011) mukaan maahanmuuttajista puhuttaessa käsite maahanmuuttaja 
on haasteellinen. Maahanmuuttajat haluttaisiin ottaa mukaan väestötilastointiin, 
mutta aina ei ole selvää, kuka lasketaan maahanmuuttajaksi.  
 
Martikainen (2008, 39) määrittelee maahanmuuttajan henkilöksi, joka on synty-
nyt ulkomailla ja jonka äidinkieli ei ole suomi, saame tai ruotsi. Samoilla kritee-
reillä hän määrittää ensimmäisen sukupolven maahanmuuttajan. Toisen suku-
polven maahanmuuttajasta puhutaan, kun kyseessä on Suomessa syntynyt 
henkilö, jonka vanhemmista ainakin toinen on edellä mainittujen kriteerien pe-
rusteella maahanmuuttaja. Opinnäytetyössä on keskitytty tarkastelemaan Marti-
kaisen (2008, 39) määritelmän pohjalta ensimmäisen sukupolven maahanmuut-
tajia.  
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2.2 Maahanmuuttajanaisten asema 
 
Kansainvälisissä tutkimuksissa käy ilmi, että maahanmuuttoon, etnisyyteen ja 
kansainväliseen muuttoliikkeeseen liittyvät ilmiöt ovat sukupuolittuneita. Suku-
puolten välillä on myös eroja esimerkiksi kotoutumisessa ja uuden elämän aloit-
tamisessa. Ilmiöön vaikuttavat kuitenkin myös muut tekijät, kuten koulutus, kieli-
taito, ikä ja henkilökohtaiset ominaisuudet. 1990-luvun puolivälissä alettiin 
Suomessa kiinnittää huomiota maahanmuuttajanaisten asemaan. Tämän vuok-
si asetettiin Pakolaisuus- ja siirtolaisuusasiain neuvottelukunnan toimesta työ-
ryhmä asiaa selvittämään. (Martikainen & Tiilikainen 2008, 15 - 16.) 
 
Kotoutumiseen liittyvään sopeutumisprosessiin vaikuttavia tekijöitä on monia; 
yhtenä näistä on sukupuoli. Tutkimusten mukaan naisten asema sopeutumis-
prosessissa on riskialttiimpi kuin miesten, vaikka prosessi on moniulotteinen, ei-
vätkä havainnot siksi ole täysin varmoja. Sosiaalista verkostoitumista tutkittaes-
sa on havaittu, että sukupuolittuneisuus ulottuu myös sosiaalisten verkostojen 
luomiseen. (Martikainen & Tiilikainen 2008, 24 - 25.) Väestöliitossa käynnistet-
tiin vuonna 2011 Womento-hanke, jonka tarkoituksena oli luoda verkostoja kou-
lutettujen maahanmuuttajanaisten ja saman alan suomalaisnaisten välille, sekä 
opastaa maahanmuuttajanaisille suomalaisen työelämän tuntemusta vapaaeh-
toistoiminnan avulla. (Väestöliitto 2014.) 
 
Noin puolet Suomen maahanmuuttajaväestöstä on naisia. Maahanmuuttajanai-
set ovat keskimäärin suhteellisen nuoria, mikä näyttäytyy muun muassa kor-
keana hedelmällisyytenä. Lasten lukumäärään vaikuttavat myös kulttuurin odo-
tukset ja ihanteet. Erilaiset sukupuoliset ja sukupolvien sekä perheenjäsenten 
väliset roolit voivat joutua murroksen alle maahanmuuton takia. Kohdemaassa 
miehen ja naisen asemaan saattaa kohdistua täysin erilaiset odotukset kuin läh-
tömaassa. Patriarkaalisista maista tuleville naisille uudet ja paremmat mahdolli-
suudet esimerkiksi koulutukseen ja työhön tarjoavat aiempaa laajemmat mah-
dollisuudet itsenäisempään elämään. Tämä voi kuitenkin johtaa entiseen ase-
maan liittyneen arvostuksen murenemiseen. Yleisesti on havaittu, että maa-
hanmuuttajaperheiden keskuudessa miehillä ja pojilla on enemmän liikkumisva-
pautta kuin naisilla ja tytöillä, joita kohdellaan suojelevammin. Erityisen tarkan 
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kontrollin ja huolenpidon kohteena ovat naisten ja tyttöjen maine ja seksuaali-
suus. (Martikainen & Tiilikainen 2008, 15, 27 - 28.)  
 
Tutkimuksessa, jossa oli selvitetty turkulaisten äitiysneuvoloiden terveydenhoi-
tajien kokemuksia maahanmuuttajista asiakkaina, kävi ilmi, että yhteisen kielen 
puute oli suurin haaste työskennellessä maahanmuuttajien kanssa. Vaikka asi-
akkaalla olisi oikeus käyttää tulkkia, ei sellaista aina ole saatavilla. Toisaalta 
terveydenhoitajan vastaanotolle tulevat maahanmuuttajat eivät aina halua tulk-
kia avukseen, sillä he kokevat, etteivät tulkit välttämättä noudata vaitiolovelvolli-
suutta. Toisinaan sukulaisen, useimmiten aviomiehen, toimiessa tulkkina jää 
terveydenhoitajalle epävarmuus siitä, kulkeeko tieto terveydenhoitajalta asiak-
kaalle muuttumattomana. (Tervakangas, Franck & Tuominen 2012, 27.) 
 
Kielitaidon puute sekä oman osaamisen osoittamisen vaikeus ilman oman alan 
verkostoja tai suosittelijoita muodostuvat usein maahanmuuttajataustaisten 
naisten ongelmaksi työllistymisessä, sillä heidän suoriutumiseensa vaativista 
tehtävistä ei luoteta. Tästä syystä maahanmuuttajanaisten on vaikea löytää työ-
tä, joka vastaisi heidän koulutustaan. (Väestöliitto 2014.) Naisten työllistymiseen 
Suomessa vaikuttaa myös maahanmuuttopolitiikka. Useat naiset ovat muutta-
neet perhesyistä Suomeen, mikä voi osaltaan hankaloittaa työhön pääsyä. Jos-
kus työllistämistä voi vaikeuttaa runsas lapsien määrä, mutta myös ammatilliset 
hierarkiat ja erilaiset sukupuolijärjestelmät hankaloittavat työmarkkinoille pää-
syä. (Martikainen & Tiilikainen 2008, 30.) 
 
2.3 Monikulttuurisuuden kohtaaminen hoitotyössä 
 
Kulttuurit sekoittuvat yhä enemmän, ja kulttuurien eroavaisuuksien merkitys 
hälvenee. Sosiaali- ja terveysalalla monikulttuurisuus näkyy asiakaskunnan ja 
työyhteisön monimuotoistumisena. Suomesta hakeudutaan hoitoalan töihin ul-
komaille yhä useammin ja sieltä palatessa tuodaan mukana kulttuurista osaa-
mista. Nämä kokemukset luovat hyvää pohjaa monikulttuuristen haasteiden 
kohtaamiselle Suomessa. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Välimäki 2010, 
193.)  
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Maailmaa katsotaan useimmiten oman kulttuurin näkökulmasta. Kulttuurista 
omaksutut asenteet vaikuttavat siihen, miten ympäröivä maailma nähdään. On 
kuitenkin entistä tärkeämpää avartaa katsantokantaansa ja oppia hyväksymään 
ihmisten erilaisuutta sekä ymmärtämään, etteivät kulttuurit ole toisiaan parem-
pia tai huonompia, ainoastaan erilaisia. Merkityksellistä on muistaa, että kulttuu-
rista riippumatta kaikkia ihmisiä yhdistää inhimillinen tarve saada juomaa, ruo-
kaa, lepoa, turvallisuutta, lämpöä, rakkautta ja kunnioitusta. (Laine ym. 2010, 
193 - 194.) 
 
Toimiakseen hoitajana inhimillisesti ja ammattitaitoisesti ei ole välttämätöntä 
tuntea asiakkaan kulttuuria läpikotaisin. On mahdotonta vaatia, että jokainen 
hoitaja tuntisi eri kulttuurien erityispiirteet, vaan tärkeämpää on halu auttaa ja 
kunnioittaa toisen persoonaa. Hoitajan on tärkeää kehittää omaa ammatillisuut-
taan ja pitää itsensä ajan tasalla etnisten vähemmistöjen ongelmista ja elinolois-
ta. Hyvät vuorovaikutustaidot ovat tärkeässä asemassa kohdatessa asiakkaita 
vieraista kulttuureista; on hyvä kysyä suoraan asiakkaalta, mikäli jokin kulttuu-
riin liittyvä asia mietityttää. On myös tärkeää olla tuomitsematta ihmistä, vaikkei 
ymmärtäisikään hänen tapaansa toimia. Kielimuuri on tekijä, joka on otettava 
huomioon hoitotyössä. Tarvittaessa asiakkaalle tai potilaalle on tilattava tulkki, 
mikäli suomen kielen taito on riittämätön. Tulkkausta ei saa antaa asiakkaan 
lasten tai muun sukulaisen tehtäväksi, vaikka heidän kielitaitonsa riittäisikin. 
Ammattitaitoisen tulkin käyttö on edellytys kommunikaation sujumiselle. (Laine 
ym. 2010, 200 - 202.) 
 
 
3 Maahanmuuttajien mielenterveys ja hyvinvointi 
 
 
3.1 Mielenterveys osana kokonaisvaltaista hyvinvointia 
 
Hyvinvointi voidaan jakaa eri osatekijöihin: terveyteen, koettuun hyvinvointiin tai 
elämänlaatuun sekä materiaaliseen hyvinvointiin. Mielenterveys on perustana 
hyvälle terveydelle ja elämänlaadulle. Elämänlaatua pidetään hyvinvoinnin mit-
tarina. Hyvinvointiin vaikuttavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, ihmissuhteet, 
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omanarvontunto, mielekäs tekeminen sekä yksilön ajatukset hyvästä elämästä. 
Yhteiskunnalla on merkitystä yksilön ja yhteisön elämänlaatuun. Sen tehtäviin 
kuuluu mahdollistaa jokaiselle hyvä ja ihmisarvoinen elämä. Lisäksi yhteisön 
hyvinvointia lisäävät esimerkiksi elinolot, koulutukseen ja työhön liittyvät asiat 
sekä toimeentulo. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Barry & Jenkins 
2008, 2.) 
 
Mielenterveys on tärkeä osa ihmisen hyvinvointia, ja se tukee ihmistä elämän 
vastoinkäymisissä (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 17). 
Mielenterveys muuntuu ja rakentuu koko elämänkaaren ajan. Ihmisen kyky 
kohdata arkielämän haasteita ja muutoksia, sekä taito säilyttää toimintakyky 
vaikeuksien keskellä, kertoo ihmisen mielenterveydestä. Positiivinen mielenter-
veys auttaa ihmistä selviytymään jokapäiväisestä elämästä menestyksekkäästi. 
Mieleltään terve ihminen joustaa, omaa kyvyn muutoksiin ja on tyytyväinen sekä 
aktiivinen eri elämäntilanteiden vaatimalla tavalla. (Lönnqvist & Lehtonen 2014, 
19; Barry & Jenkins 2008, 2.) Mielenterveyteen yhdistetään usein vain sen ne-
gatiiviset puolet, kuten mielenterveyshäiriöt. Positiivisen mielenterveyden perus-
tana on hyvinvoinnin kokemus, jonka avulla yksilö voi elää hyvää elämää. (Ku-
hanen ym. 2010, 17.) Mielenterveyttä tulisi tutkia positiivisena voimavarana ja 
selvittää sitä suojaavia ja tukevia tekijöitä (Koivu & Haatainen 2010, 80). 
 
Ihmisen kokemukseen omasta mielenterveydestä vaikuttavat yksilölliset tekijät 
ja kokemukset sekä biologiset tekijät, kuten perimä ja sukupuoli. Mielenterveys 
muodostuu ja kehittyy vuorovaikutussuhteissa. Ihminen on syntymähetkestänsä 
alkaen vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa, ja näin ollen elämänkoke-
mukset vaikuttavat mielenterveyteen koko elämän ajan. Erilaiset elämänkriisit, 
kuten läheisen kuolema, vaikuttavat yksilön mielenterveyteen. Ajatellaan, että 
ihminen voi omilla asenteillaan ja arkisilla valinnoillaan vaikuttaa mielenter-
veyteensä. Mielenterveysongelmat vaikuttavat yksilön kokemukseen omasta it-
sestä, ja esimerkiksi masentunut ihminen voi tuntea olonsa ulkopuoliseksi mui-
den ihmisten seurassa. Tämä puolestaan voi vaikuttaa hänen sosiaalisiin vuo-
rovaikutussuhteisiinsa, ja saattaa johtaa ihmissuhteista vetäytymiseen ja sitä 
kautta syrjäytymiseen. Itsestä ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen kertoo 
ihmisen kyvystä välittää itsestään. Mielenterveyttä voidaan pitää psyykkisiä toi-
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mintoja ylläpitävänä voimavarana, jonka avulla yksilö voi ohjata omaa elämään-
sä. (Kuhanen ym. 2010, 19; Jantunen 2010, 86.)  
 
3.2 Maahanmuuttajien mielenterveyteen vaikuttavat tekijät 
 
Siirtolaisuudesta ja pakolaisuudesta puhuttaessa tulee muistaa niiden välinen 
ero ja etenkin se, että siirtolaisuus tarkoittaa ihmisen vapaaehtoista muuttamista 
toiseen maahan omia elinoloja parantaakseen. Pakolaistaustaisella taas on 
usein takanaan traumaattisia kokemuksia, kuten kidutusta tai vainoa. Pakomat-
kaan saattaa liittyä myös traumaattisia asioita, kuten lasten syntymää ja kuole-
mista. Näissä tilanteissa pakolainen joutuu työntämään tunteensa syrjään, sillä 
tärkeintä on selviytyä hengissä pakomatkasta. (Haavikko & Bremer 2009, 14.) 
 
Häkkinen (2014, 2, 58) on tutkinut väitöskirjassaan palestiinalaisten kokemuksia 
jatkuvan konfliktin keskellä elämisestä. Tutkimuksen mukaan elämä tällaisissa 
olosuhteissa on haavoittuvaa, epävarmaa ja jatkuvan uhan leimaamaa. Konflik-
tialueella elävät ihmiset kertoivat erilaisista psykososiaalisista keinoista, jotka 
ovat auttaneet heitä jaksamaan kriisin keskellä. Yhtenä näistä keinoista haasta-
tellut mainitsivat vapaaehtoistyön, jonka muun muassa eräs nuori mies koki tär-
keäksi selviytymiskeinoksi vankilasta vapautumisen jälkeen. Tämän lisäksi esi-
merkiksi huumori, positiivinen ajattelu, hengellisyys, toivo paremmasta sekä 
perhe ja yhteisö nousivat haastatteluissa tärkeiksi voimavaratekijöiksi.  
 
Sainola-Rodriguezin ja Koehnin vuonna 2002 tekemässä tutkimuksessa haasta-
teltiin Suomessa vakituisesti asuvia maahanmuuttajia ja turvapaikanhakijoita 
sekä heitä hoitaneita hoitoalan ammattilaisia mielenterveyteen liittyvistä tarpeis-
ta. Tutkimuksessa havaittiin turvapaikanhakijoiden ilmaisevan mielenterveyson-
gelmia enemmän kuin laillisesti Suomessa asuvat maahanmuuttajat. Tämän 
tutkimuksen mukaan vastaajat, jotka ilmaisivat mielenterveysongelmia, kokivat 
sekä Suomessa koettujen että ennen Suomeen tuloa tapahtuneiden asioiden 
vaikuttaneen haitallisesti mielenterveyteensä. Yleisimmäksi mielenterveyson-
gelmaksi nousi masennus sekä maahanmuuttajien että turvapaikanhakijoiden 
ryhmässä. (Sainola-Rodriquez & Koehn 2006, 54 - 55.)  
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Suomea pidetään rauhallisena, turvallisena ja tasa-arvoisena hyvinvointivaltio-
na, jossa yhteiskunta pitää kohtalaisen hyvin huolen elämän perusedellytyksistä 
jokaisen täällä asuvan kohdalta. Tämä mielikuva saattaa tosin olla epärealisti-
sen optimistinen, ja toisinaan ihmiset kohtaavat pettymyksen, kun mielikuvat ei-
vät vastaakaan todellisuutta. (Laine ym. 2010, 197.) 
 
Maahanmuuttoprosessiin liittyy paljon psyykkisesti vaikeita tilanteita, ja maa-
hanmuuttaja saattaa reagoida asioihin ja avun tarjoamiseen hyvin voimakkaasti. 
Saapuessaan vieraaseen maahan maahanmuuttaja voi joutua kokemaan pelon 
ja vierauden tunnetta. Vaikka maahanmuuttaja ei ole enää fyysisesti kotimaas-
saan, saattaa kotimaa silti hallita psyykettä. Joskus tämä tila jatkuu vuosikausia, 
ja tällöin oma mieli ja ympäröivä todellisuus ovat eri maailmoista. Tämä saattaa 
osaltaan vaikeuttaa maahanmuuttajan sopeutumista. Parhaassa tapauksessa 
sopeutumisprosessiin liittyy vaihe, jossa uuden ja vanhan kulttuurin piirteet 
muokkaantuvat tasapainoiseksi malliksi, ja ihminen kykenee toimimaan erilai-
sessa ympäristössä. Uuteen maahan tullessaan maahanmuuttajan pitää opetel-
la uudestaan selviytymisen strategiat, sillä kaikki omaan kulttuuripiiriin liittyvä 
automaattinen tieto ja taito katoavat. Tämä voi olla psyykkisesti erittäin kuormit-
tavaa. Usein maahanmuuttajat selviytyvät muutoksesta hyvin, mutta joidenkin 
maahanmuuttoprosessi saattaa kriisiytyä. (Haavikko & Bremer 2009, 17 - 19.) 
 
Mielenterveys on usein maahanmuuttajille aihealue, josta ei haluta puhua, kos-
ka se miellettään monissa kulttuureissa negatiiviseksi asiaksi ja yhdistetään 
vain mielisairauksiin. Monissa yhteisöissä pelätään myös leimautumista mieli-
sairaaksi, mikä vaikeuttaa asioiden esille ottamista ja niistä puhumista. (Narumo 
2010, 55.)  
 
3.3 Ehkäisevä mielenterveystyö 
 
Mielenterveyslaissa (1116/1990) mielenterveystyö määritellään seuraavasti:  
 
Mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, 
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistämistä sekä mieli-
sairauksien ja muiden mielenterveyshäiriöiden ehkäisemistä, paran-
tamista ja lievittämistä.  
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Lain mukaan väestön elinolosuhteita tulisi kehittää siten, että ne ennaltaehkäisi-
sivät mielenterveyshäiriöiden syntyä, edistäisivät mielenterveystyötä ja tukisivat 
mielenterveyspalveluiden järjestämistä (Mielenterveyslaki 1116/1990). Mielen-
terveyden edistäminen eli promootio ja häiriöiden ehkäisy eli preventio ovat tii-
viissä yhteydessä toisiinsa sekä teoriassa että käytännössä. Käsitteet eroavat 
toisistaan siinä, että promootio keskittyy mielenterveyden suojeluun, vaalimi-
seen ja parantamiseen ja preventio suuntautuu enemmän mielenterveysongel-
mien ja -häiriöiden ehkäisemiseen, varsinkin riskiryhmien kohdalla. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2009, 7.) 
 
Ehkäisevä mielenterveystyö on toimintaa, joka tavoittelee yksilön ja yhteisön 
mielenterveyttä suojaavien tekijöiden ja rakenteiden vahvistamista sekä pyrkii 
vähentämään tai poistamaan yksilön ja yhteisön mielenterveyttä vaarantavia te-
kijöitä ja rakenteita. Ehkäisevä mielenterveystyö perustuu keskeisesti mielen-
terveysongelmien kehityksen ennakointiin ja ongelmien kehityskulun osatekijöi-
hin ja prosessiin varhaisessa vaiheessa puuttumiseen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 7 - 8.) Positiivisen vanhemmuuden ja perheen tukeminen 
voi ennaltaehkäistä negatiivisten tekijöiden, kuten köyhyyden, väkivallan ja kon-
fliktien, vaikutuksia perheenjäsenten mielenterveyteen (Barry & Jenkins 2008, 
133). 
 
Ehkäisevä mielenterveystyö on jaettavissa toimenpiteiden kohderyhmän mukai-
sesti koko väestöön kohdistuvaan yleiseen ehkäisyyn, keskimääräistä suurem-
man sairastumisriskin yksilöihin tai väestöryhmään kohdistuvaan valikoituun eli 
selektiiviseen ehkäisyyn, ja korkean sairastumisriskin yksilöihin kohdistuvaan 
kohdennettuun ehkäisyyn. Mielenterveystyön kokonaisuus muodostuu mielen-
terveyden edistämisestä, häiriöiden ehkäisystä, hoidosta ja kuntoutuksesta. Eh-
käisevä mielenterveystyö tapahtuu pääosin varsinaisten mielenterveyspalvelui-
den ulkopuolella, kuten esimerkiksi perheissä, päiväkodeissa, työpaikoilla, kou-
luissa, erilaisissa järjestöissä sekä kulttuuri- ja ympäristötoimessa. Mielenter-
veyttä edistävä ja ongelmia ehkäisevä työote on tärkeä osa myös varsinaista 
hoitoa ja kuntoutusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 8.)  
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Maahanmuuttajien omat yhdistykset ovat alkaneet ottaa myös mielenterveys-
asioita mukaan toimintansa teemoihin, jotta mielenterveydestä puhuminen tulisi 
maahanmuuttajille helpommaksi ja hyväksytymmäksi. Yhdistykset ovat tehneet 
yhteistyötä ja yhteisiä pohdintoja Suomen Mielenterveysseuran kanssa aihepii-
rin helpompaan lähestymiseen ja esille ottamiseen liittyen. Kulttuurien väliset 
viestintäerot voivat koskea hyvin erilaisia seikkoja, kuten miten kohteliaisuutta 
ilmaistaan tai millaisista aiheista on sopivaa puhua missäkin tilanteessa tai sitä, 
mitkä aiheet ovat tabuja. Omalla kielellä asioiden ilmaisun mahdollisuus on tär-
keää, koska tunteista puhuminen on oleellista mielenterveyteen liittyviä asioita 
käsiteltäessä. Mielenterveysseuran järjestämille erilaisilla maahanmuuttajille 
suunnatuille ryhmille on ollut paljon kysyntää, ja ryhmäkokoja on jouduttu jopa 
rajoittamaan. (Narumo 2010, 55; Tiittula 2005, 125.) 
 
3.4 Terveyden edistäminen 
 
Terveyden edistämisen katsotaan olevan toimintaa, jonka tarkoituksena on lisä-
tä ihmisen mahdollisuuksia ja edellytyksiä vaikuttaa omaan arkeensa ja elä-
määnsä. Yksilön terveyden edistämiseen osallistuu parhaimmillaan monia eri 
tahoja, eikä sen tulisi olla pelkästään terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla. 
Ihminen voi omilla valinnoillaan vaikuttaa omaan ja lähiympäristönsä tervey-
teen, mutta usein terveyden edistämisessä tarvitaan koko yhteisön tukea. Ter-
veyden edistämiseen kuuluvat muun muassa terveyskasvatus, terveellisten 
ympäristöjen luominen sekä terveyspalveluiden kehittäminen terveyttä edistä-
viksi. Terveyttä edistää osaltaan myös yhteiskuntapolitiikka, jossa päätöksente-
ossa otetaan huomioon terveysnäkökohdat. Terveyden edistämisen keinot ovat 
erilaisia eri puolilla maailmaa, ja esimerkiksi teollistuneissa länsimaissa tervey-
den edistämisessä pyritään eri asioihin kuin kehittyvissä maissa. Kuitenkin köy-
hyys on maailmanlaajuisesti suurin yksittäinen uhka terveydelle. (Laine ym. 
2010, 125 - 126.) 
 
Mielenterveyden edistämiseen ja mielenterveysongelmien ennaltaehkäisyyn on 
alettu kiinnittää lisääntyvässä määrin huomiota maailmanlaajuisesti. World 
Health Organization (WHO) käynnisti vuonna 2013 toimintasuunnitelman paran-
taakseen varsinkin ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä. Projektin päätavoit-
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teina on jäsenmaiden sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän kehittäminen sekä 
mielenterveyspalveluiden saatavuuden ja kattavuuden parantaminen. Lisäksi 
projektilla halutaan tukea mielenterveystyön tutkimusta, tiedonkulkua ja ennal-
taehkäisevän mielenterveystyön erilaisten toimintamallien käyttöönottoa. Pro-
jekti kestää vuoteen 2020 saakka. (World Health Organization 2015.) 
 
Terveyden edistämisen tulisi perustua muun muassa oikeudenmukaisuuteen, 
yksilön itsenäisyyden ja ihmisarvon kunnioittamiseen, jokaisen omien voimava-
rojen löytymiseen, osallistamiseen, kulttuurisidonnaisuuteen sekä kestävään 
kehitykseen. Asiakas- ja voimavarakeskeisestä näkökulmasta katsottuna ter-
veydenedistämistyön tavoitteena on parantaa yksilön vaikuttamismahdollisuuk-
sia omaan elämäänsä nähden. Keskeistä on kannustaa ihmistä aktiivisuuteen 
oman elämänsä ja terveytensä edistämisessä, henkilökohtaiset voimavarat 
huomioiden. (Laine ym. 2010, 128.) 
 
3.5 Maahanmuuttajien vertaisryhmätoiminta 
 
Vertaistoiminta käsitteenä on laaja, ja sillä on monia eri muotoja ja toteutustapo-
ja. Termi vakiintui Suomeen vasta 1990-luvulla, ja sillä on useita erilaisia nimi-
tyksiä, kuten esimerkiksi vertaisryhmä, tukiryhmä, oma-apuryhmä, itseapuryh-
mä, -piiri ja -kerho. Vertaistukea voi saada ryhmässä tai kahdenkesken, ja se 
voi tapahtua joko kasvokkain, verkossa tai puhelimessa. Vertaistoiminnan käsi-
te aiheuttaa myös väärinkäsityksiä, koska käsitteet menevät puheessa helposti 
sekaisin ja termit kaipaisivat yhtenäistämistä asian selkeyttämiseksi. Aihealuetta 
paljon tutkineet suomalaiset tutkijat Marianne Nylund ja Susanna Hyväri ovat 
päätyneet käyttämään termiä vertaistuki, koska se kuvastaa sekä vertaisuutta 
että tukea. Marianne Nylundin määritelmän mukaan vertaisryhmällä tarkoitetaan 
”samankaltaisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten halua jakaa kokemuksia 
ja tietoa toisia kunnioittavassa ilmapiirissä”. Hänen mukaansa vertaistukiryhmä 
puolestaan koostuu toisten tukemiseen ja auttamiseen suuntaavista vuorovaiku-
tuksellista suhteista, joissa tarkoituksena on käsitellä erilaisia elämän kriisitilan-
teita yhdessä. (Holm, Huuskonen, Jyrkämä, Karnell, Laimio, Lehtonen, Mylly-
maa & Vahtivaara 2010, 5; Laimio & Karnell 2010, 9, 11 - 13.) 
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Vertaistuki voi olla monelle ihmiselle parempi tuki kuin esimerkiksi alan ammatti-
lainen, koska vertaistuessa ihminen itse on paras asiantuntija omien ongel-
miensa ja elämänsä suhteen eikä hän ole vain passiivisesti hoidon ja toimenpi-
teiden kohteena. Vertaistuki voidaan määritellä myös sosiaaliseksi tueksi, jossa 
osapuolilla on heitä yhdistävä vaikea elämäntilanne, ja näin vertaistuki toimii 
hyvin erilaisten elämäntilanteiden tukimuotona. (Sharifi & Toivikko 2011, 6; Jan-
tunen 2010, 87.) 
 
Maahanmuuttajille vertaistuki on erittäin olennaisessa asemassa kotoutumis-
prosessissa uuteen kotimaahan ja kulttuuriin. Ilman tukiverkostoja uudessa 
maassa ja kulttuurissa asuminen ja eläminen voi olla hyvinkin pelottavaa ja ai-
heuttaa haasteita. Vertaisryhmätoiminta on koettu toimivaksi keinoksi auttaa 
maahanmuuttajia kotoutumisprosessissa ja tukiverkostojen muodostamisessa 
uudessa kotimaassa. Maahanmuuttajien vertaisryhmissä voidaan käsitellä mo-
nenlaisia arkielämän asioita, kuten esimerkiksi vanhemmuutta, lasten kasvatus-
ta, kulttuurieroja, työllisyyteen ja kouluttautumiseen liittyviä asioita. (Sharifi & 
Toivikko 2011, 7.)  
 
Suomen Pakolaisavulla on vuosien kokemus maahanmuuttajien vertaisryhmä-
toiminnan järjestämisestä. Alun perin Pakolaisavun vertaisryhmätoiminnan tar-
koituksena oli maahanmuuttajien kotoutumisen tukeminen, ja ryhmät olivat 
omakielisiä pienryhmiä. Myöhemmin toimintaa ja yhteistyötä eri toimijoiden ja 
kolmannen sektorin kanssa alettiin laajentaa, ja toiminnalle annettiin uusi nimi, 
Kasvokkain-toiminta. Vertaisryhmätoimintaa on tarjolla sekä maassa pidem-
pään asuneille maahanmuuttajille ja pakolaisille että myös kotoutumisen alku-
vaiheessa oleville maahanmuuttajille. Suomen Pakolaisavun järjestämässä ver-
taisryhmätoiminnassa maahanmuuttajat saavat itse osallistua vertaisryhmätoi-
minnan suunnitteluun ja olla myös mukana toteuttamassa ryhmiä. Heidän ko-
kemuksillaan ja ideoillaan on suuri painoarvo toiminnan kehittämisessä. Kas-
vokkain-toiminnan vertaisryhmissä keskustelu on tärkeässä asemassa, ja ta-
voitteena on, että ryhmät voidaan järjestää osallistujien omalla äidinkielellä, jol-
loin osallistujat voivat ilmaista itseään ja ajatuksiaan paremmin. Tämä toteu-
tusmalli on mahdollistunut niin, että ryhmiä vedetään ohjaajapareittain. Ohjaajis-
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ta toinen on yleensä suomalainen ja toinen ryhmäläisten kieltä äidinkielenään 
puhuva ohjaaja. (Toivikko 2011a, 4 - 5; Toivikko 2011b, 8 - 9.) 
 
 
4 Tutkimuksia maahanmuuttajien mielenterveydestä 
 
 
4.1 Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus (Maamu) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima Maahanmuuttajien terveys- ja 
hyvinvointitutkimus (Maamu) on kolmen osa-hankkeen kokonaisuus, jossa tut-
kittiin venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisia Suomessa. Hankkeen tärkeimpiin 
rahoittajiin kuuluvat Kela, sosiaali- ja terveysministeriö, Euroopan sosiaalirahas-
to, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Työsuojelurahasto sekä tutkimukseen 
osallistuneet kunnat: Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Vaasa. Tutki-
muksen osahankkeet ovat Maahanmuuttajien terveys, palvelut, etuudet ja ko-
toutuminen- hanke, Maahanmuuttajien terveys ja työkyky - seurantajärjestelmä 
kunnille -hanke ja Maahanmuuttajan onnistuminen työssä - hanke. (Koskinen, 
Castaneda, Rask, Koponen & Mölsä 2012, 14; Puska & Vaarama 2012, 4.) 
 
Maahanmuuttajien terveys, palvelut, etuudet ja kotoutuminen -osahankkeen ta-
voitteena oli kattavan tiedon kerääminen koskien maahanmuuttajien terveyttä ja 
suurimpia terveyteen vaikuttavia elintapoja ja elinoloja. Hanke kartoitti myös ter-
veyteen olennaisesti vaikuttavien ehkäisevien, kuntouttavien ja korjaavien pal-
veluiden tarvetta ja niiden tyydyttymistä, toiminta- ja työkykyä ja näihin vaikutta-
via tekijöitä sekä muita kotoutumisen esteitä ja mahdollisuuksia. Hanketta on 
jatkettu edelleen vuosina 2013 - 2015 rekisteriaineistoon perustuvana tutkimuk-
sena, jonka tarkoituksena on täydentää Maamu-tutkimuksen haastattelu- ja ter-
veystarkastusaineistoa. Maahanmuuttajien terveys ja työkyky -osahankkeen ta-
voitteena oli kehittää kunnille työikäisen maahanmuuttajaväestön terveyttä ja 
työkykyä kartoittava luotettavaan tietoon perustuva seurantajärjestelmä. Tämän 
avulla kuntien on mahdollista seurata maahanmuuttajataustaisen aikuisväestön 
työkykyä ja terveyttä sekä työllistymiseen vaikuttavia tekijöitä. Maahanmuutta-
jien onnistuminen työelämässä -osahanke puolestaan kartoitti keskeisiä työhön 
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liittyviä voimavaratekijöitä, jotka vaikuttavat maahanmuuttajan työelämässä on-
nistumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 
 
Maamu-tutkimuksen tavoitteena oli kerätä luotettavaa tietoa suurimpien maa-
hanmuuttajaryhmien terveydentilasta sekä toiminta- ja työkyvystä. Tutkimuksel-
la selvitettiin myös terveydentilaan ja toiminta- ja työkykyyn vaikuttavia elinoloja 
ja -tapoja sekä palvelujen tarvetta ja sen tyydyttymistä. Lisäksi hanke kartoitti 
kokemuksia maahanmuuttajien terveyden, hyvinvoinnin ja niihin vaikuttavien te-
kijöiden luotettavasta seurannasta tulevaisuudessa. (Puska & Vaarama 2012, 
3.) 
 
Maamu-tutkimuksessa selvitettiin myös maahanmuuttajien mielenterveyson-
gelmia. Kansainvälisistä tutkimuksista käy ilmi, että mielenterveysoireita havai-
taan enemmän pakolaistaustaisilla kuin kantaväestöllä. Maahanmuuttajien kes-
kuudessa eri ikäryhmien ja kulttuuritaustojen välillä mielenterveyshäiriöiden 
yleisyys vaihtelee. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mu-
kaan kurdi- ja venäläistaustaisilla maahanmuuttajilla havaittiin vakavia ahdistus- 
ja masennusoireita huomattavasti enemmän kuin tutkimukseen osallistuneiden 
paikkakuntien koko samanikäisessä väestössä. Somalitaustaisilla puolestaan 
esiintyi alakuloisuutta enemmän kuin koko samanikäisessä väestössä. Tutki-
muksen mukaan venäläistaustaisista naisista vakavia ahdistus- ja masennusoi-
reita ilmeni jopa neljänneksellä. Tutkimuksessa tarkasteltiin myös sukupuolten 
välisiä mielenterveysongelmien eroja ja havaittiin, että esimerkiksi kurditaustai-
sista maahanmuuttajista sekä miehillä että naisilla esiintyi vakavia ahdistus- ja 
masennusoireita enemmän kuin koko samanikäisessä väestössä. Maamu-
tutkimuksessa pohdittiin sitä, onko suomalaiselle terveydenhuollon henkilöstölle 
vaikeaa ottaa puheeksi maahanmuuttajien kokemia traumoja, kuten sotakoke-
muksia tai kidutusta. Asioina nämä eivät ole tällä hetkellä suomalaisille kulttuu-
risesti ajankohtaisia, ja aiheina ne voivat olla ahdistavia. (Castaneda, Lehtisalo, 
Schubert, Pakaslahti, Halla, Mölsä, & Suvisaari 2012, 145 - 147; Castaneda, 
Schubert, Lehtisalo, Pakaslahti, Halla, Mölsä & Suvisaari 2012, 156). 
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4.2 Kotomieli-hanke 
 
Opinnäytetyömme perustana on Itä-Suomen yliopiston koulutus- ja kehittämis-
palvelu Aducaten toteuttama Kotomieli-hanke, joka on selvitys- ja kehittämis-
hanke maahanmuuttajien mielenterveyden tukemisesta kotoutumispalveluissa 
ja -koulutuksissa. Hankkeen tavoitteena oli tiedon ja kokemusten kerääminen 
Pohjois-Karjalassa asuvien maahanmuuttajien mielenterveysongelmista. Tulos-
ten pohjalta hankehenkilöstö ja hankkeen kehittämisryhmä pohtivat ennaltaeh-
käiseviä keinoja kohderyhmän mielenterveysongelmiin. Työryhmässä pohdittiin 
myös kohderyhmälle soveltuvien toimintamallien, kotoutumispalvelujen ja kotou-
tumiskoulutusten kehittämistä. Kotomieli-hankkeen rahoittajina ovat toimineet 
Euroopan sosiaalirahasto ja Pohjois-Karjalan ELY-keskus. (Kaarniemi 2014a, 
2.) 
 
Maahanmuuttajien mielenterveysongelmista on suhteellisen vähän tutkittua tie-
toa, joten tarve tällaiselle selvitykselle oli olemassa. Lähtökohtana hankkeelle oli 
maahanmuuttajien kanssa työskentelevien maahanmuuttajatoimijoiden koke-
mus siitä, etteivät maahanmuuttajat saa riittävää tukea mielenterveysongelmiin-
sa, minkä vuoksi he jäävät kotoutumatta. Lisäksi mielenterveysongelmia on 
hankala havaita lyhyissä asiakaskontakteissa. Pitkäkestoisissa kontakteissa, 
kuten kotoutumiskoulutuksissa, ongelmat ovat helpommin havaittavissa. (Kaar-
niemi 2014b, 2.)  
 
Aducaten tekemässä kyselyssä maahanmuuttajatoimijat nimesivät maahan-
muuttajilla ilmenneitä ongelmatilanteita, joita olivat muassa erilaiset fyysiset sai-
raudet, epämääräiset fyysiset oireet, matala mieliala, toivottomuus, erilaiset 
huoliajatukset ja pelot. He kertoivat lisäksi kohdanneensa päihdeongelmia ja 
väkivallan kohteeksi joutuneita. Joillakin maahanmuuttajilla oli havaittu myös 
traumaattisia kokemuksia, esimerkiksi pakolaisuuden vuoksi, mistä johtuen heil-
lä oli ilmennyt erilaisia psyykkisiä ja somaattisia ongelmia. Lisäksi lasten psyyk-
kiset ja sosiaaliset ongelmat, oppimis- ja keskittymisvaikeudet, ensimmäinen äi-
tiys ja yksinäisyys aiheuttivat ongelmia, joihin maahanmuuttajat tarvitsisivat 
apua ja ohjausta. (Kaarniemi 2014a, 8 - 10.) 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, olisiko maahanmuuttajaäideille järjes-
tetyllä terveyspainotteisella vertaisryhmätoiminnalla positiivisia vaikutuksia hei-
dän mielenterveyteensä ja hyvinvointiinsa. Toiminnalla haluttiin tukea maahan-
muuttajaäitien mahdollisuuksia muodostaa sosiaalisia verkostoja ja sitä kautta 
ehkäistä heidän syrjäytymistään ja sen aiheuttamia mielenterveysongelmia. 
Tarkoituksena oli lisäksi tarjota terveyteen, hyvinvointiin ja terveyspalveluiden 
käyttöön liittyvää tietoa ja ohjausta, jotta maahanmuuttajaäidit saisivat tietoa eri-
laisista sairauksista, niiden hoidosta, ensiavusta ja hoitoon hakeutumisesta.  
 
Opinnäytetyön tehtävänä oli järjestää maahanmuuttajaäideille vertaisryhmätoi-
mintaa erilaisilla terveyteen liittyvillä teemoilla. Näiden teemojen avulla maa-
hanmuuttajaäitejä ohjattiin heidän omaan ja perheen terveyteen liittyvissä asi-
oissa. Tehtävänä oli havainnoida ja vapaamuotoisesti haastatella äitejä ter-
veyspainotteisen vertaisryhmän ja yleisesti vertaisryhmätoiminnan hyödyllisyy-
destä ja tarpeellisuudesta. Opinnäytetyön tehtävänä oli lisäksi laatia kirjallinen 
materiaali eri ongelmatilanteiden hoitopoluista maahanmuuttajatoimijoiden oh-
jauksen tueksi.  
 
 
6 Opinnäytetyön suunnittelu 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi ohje tai ohjeistus tai jonkun ta-
pahtuman, kuten messuosaston tai näyttelyn järjestäminen. Opinnäytetyön tulisi 
olla käytännönläheinen sekä sen tulee osoittaa riittävää tietojen ja taitojen hal-
lintaa tutkittavalta alalta. Käytännön toteutuksen ja tutkimusviestinnän keinoin 
tehdyn raportoinnin tulee yhdistyä toiminnallisessa opinnäytetyössä. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9 - 10.)  
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Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan hyvä opinnäytetyön aihe nousee oman kou-
lutusalan opinnoista, ja sen avulla voi luoda työelämäyhteyksiä sekä syventää 
omaa tieto- ja taitoperustaa itseään kiinnostavasta aiheesta. Toiminnallisen 
opinnäytetyön raportissa kuvataan työprosessia, josta selviää, mitä opinnäyte-
työssä on tehty, käytetyt toimintatavat ja tutkimusmenetelmät sekä perustelut 
näiden valintaan. Raportissa tulee myös ilmetä opinnäytetyönprosessin tulokset 
ja johtopäätökset. Lisäksi tekijä arvioi siinä tuotosta ja omaa oppimistaan. Ra-
portti välittää lukijalle tiedon siitä, miten opinnäytetyössä on onnistuttu. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 16, 65.)  
 
Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön, koska halusimme tehdä mahdollisim-
man käytännönläheisen opinnäytetyön. Toimeksiantajan ja muiden maahan-
muuttajatoimijoiden mukaan Joensuussa oli selkeä tarve järjestää maahan-
muuttajaäideille toimintaa, jolla voitaisiin tukea heidän kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Toimintamuodoksi valittiin terveyspainotteinen vertaisryhmätoiminta, 
koska siinä saatiin yhdistettyä vertaistoiminnan sosiaalinen puoli ja terveysneu-
vonta yhdeksi kokonaisuudeksi. Lisäksi maahanmuuttajatoimijat kokivat tarpeel-
liseksi saada selkeät toimintaohjeet terveyspalveluiden käytöstä maahanmuut-
tajien eri ongelmatilanteissa, jotta maahanmuuttajia osattaisiin ohjata oikeiden 
palveluiden piiriin.  
 
Opinnäytetyön aihe liittyy läheisesti hoitotyön koulutusalan opintoihin, ja tässä 
työssä päästiin yhdistämään teoria ja käytäntö ennaltaehkäisevän mielenter-
veyshoitotyön ja terveyden edistämisen näkökulmasta. Opinnäytetyö antaa 
meille valmiuksia kohdata maahanmuuttajataustaisia potilaita ja asiakkaita tule-
vassa työelämässä. Projektin myötä saimme tehdä yhteistyötä merkittävien 
maahanmuuttajien parissa työskentelevien tahojen kanssa. Nämä kontaktit ovat 
meille arvokkaita myös tulevassa työelämässä yhteistyökumppaneina. Ryhmien 
suunnittelussa sovellettiin hoitotyön opintoja monipuolisesti, ja hyödynnettiin 
myös yhteistyökumppaneiden moniammatillista osaamista. 
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6.2 Kohderyhmä ja toimintaympäristö 
 
Opinnäytetyön kohderyhmänä oli Joensuun alueella asuvat maahanmuuttajaäi-
dit. Päätimme yhdessä toimeksiantajamme kanssa järjestää monikulttuurisen 
äitien ryhmän, jonne kaikki maahanmuuttajaäidit olisivat tervetulleita. Tarkoituk-
sena oli saada kokoon mahdollisimman monipuolinen ryhmä, jotta toiminta ta-
voittaisi erilaisista kulttuuritaustoista olevia äitejä. Ryhmässä käytettäväksi yh-
teiseksi kieleksi valittiin toimeksiantajan suosituksesta suomen kieli, jotta ver-
taisryhmätoiminta omalta osaltaan tukisi äitien suomen kielen opettelua ja ko-
toutumisprosessia.  
 
Kokoontumispaikaksi valittiin Lähiötalo Joensuun Rantakylässä, koska Suomen 
Pakolaisavulta saadun tiedon mukaan Rantakylän alueella asuu paljon maa-
hanmuuttajaäitejä, ja Lähiötalo oli heille jo ennestään tuttu paikka. Lähiötalo on 
ViaDia Joensuu ry:n perustama matalan kynnyksen kohtaamispaikka, joka on 
avoin kaikille, mutta pääosin käyttäjät ovat lapsiperheitä. Kohtaamispaikkana 
toimimisen lisäksi Lähiötalolla on ohjattua toimintaa, ja aika ajoin sinne kutsu-
taan vieraiksi eri alojen asiantuntijoita. Lähiötalo välittää kauppojen ylijäämälei-
pää sekä läheiseltä koululta ylijäänyttä ruokaa. Lastenvaatteiden ja lastentarvik-
keiden välittäminen niitä tarvitseville kuuluu myös toimintaan. Lähiötalon toimin-
nan tavoitteisiin kuuluu vanhemmuuden ja lasten kasvun ja kehityksen tukemi-
nen sekä perheiden sosiaalisen ja aineellisen hyvinvoinnin tukeminen. Tavoit-
teena on myös lisätä alueen asukkaiden osallisuutta ja yhteisöllisyyttä. (ViaDia 
Joensuu ry 2015.) Tiedustelimme puhelimitse myös muita paikkoja, joissa ver-
taisryhmiä voisi järjestää, ja esimerkiksi Perheentalo, Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto ja evankelis-luterilainen seurakunta kertoivat, että heiltä löytyisi myös 
tiloja ryhmien järjestämiseen.  
 
6.3 Toiminnan etenemisen kuvaus 
 
Aloitimme aihealueen hahmottelun maalis-huhtikuussa 2014, jolloin pohdimme 
yhdessä meitä kiinnostavia aiheita, ja päädyimme viimein molempia kiinnosta-
vaan aihevalintaan. Valitsimme kolme meitä kiinnostavaa osa-aluetta: mielen-
terveys, terveyden edistäminen ja maahanmuuttajat. Nämä osa-alueet halu-
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simme yhdistää mielekkääksi kokonaisuudeksi. Kohderyhmänä meitä kiinnosti-
vat maahanmuuttajat, koska meillä ei ollut aiempaa kokemusta maahanmuutta-
jien kanssa työskentelystä, ja halusimme kehittää ammatillisia vuorovaikutustai-
tojamme maahanmuuttajaväestön parissa. Halusimme myös ammatillista 
osaamista maahanmuuttajien terveyteen liittyvistä asioista. Huhtikuussa 2014 
aloimme kartoittaa projektillemme yhteistyökumppaneita ja sopivaa toimeksian-
tajaa. Olimme yhteydessä Maahanmuuttajatyön keskus Siltaan ja tiedustelimme 
olisiko heillä tiedossa meille mitään projektia, jossa voisimme yhdistää meitä 
kiinnostavat aihealueet: maahanmuuttajat, mielenterveys ja terveyden edistä-
minen. Sillasta saimme hyviä vinkkejä ja aihe-ehdotuksia sekä kuulimme Adu-
caten meneillään olevasta maahanmuuttajien mielenterveysongelmia kartoitta-
vasta Kotomieli-hankkeesta. Otimme heti yhteyttä projektin päällikköön ja tie-
dustelimme yhteistyömahdollisuudesta. 
 
Ehdotuksemme sai hyvän vastaanoton Aducatella ja tapasimme projektin pääl-
likön huhtikuussa 2014. Saimme sovittua yhteistyön Kotomieli-hankkeen yhtey-
teen ja ideoimme yhdessä opinnäytetyöllemme sopivaa teemaa ja toteutusta-
paa. Toukokuussa 2014 osallistuimme maahanmuuttajien kielikurssille saadak-
semme pohjatietoa, kuinka maahanmuuttajien kanssa tulisi kommunikoida ja 
saimme hyviä vinkkejä kotoutumiskouluttajilta. Osallistuimme myös paperitto-
mien terveyspalveluita käsitelleeseen infotilaisuuteen saadaksemme kokonais-
kuvaa maahanmuuttajien ja pakolaisten terveyspalveluiden tilanteesta Joen-
suussa. Tapasimme huhti-toukokuussa 2014 myös Maahanmuuttajatyön kes-
kus Sillan ja Suomen Pakolaisavun edustajan, ja kartoitimme ja ideoimme tule-
via yhteistyökuvioita heidän kanssaan.  
 
Lopulliseen aihevalintaan päädyimme syyskuussa 2014 pidetyssä Kotomieli-
hankkeen yhteistyökumppaneiden suunnittelupalaverissa, jossa esittelimme 
suunnitteluryhmälle opinnäytetyömme aiheen, tarkoituksen ja alustavan suunni-
telman. Palaverissa saimme paljon hyödyllisiä ideoita ja neuvoja työmme suun-
nitteluun ja kehittämiseen. Muokkasimme yhdessä myös opinnäytetyömme ot-
sikkoa positiivisemmaksi ja alkuperäinen otsikkomme Maahanmuuttajakotiäitien 
mielenterveysongelmien ennaltaehkäisy vertaistukiryhmätoiminnan avulla muut-
tui muotoon Maahanmuuttajaäitien mielenterveyden tukeminen vertaisryhmä-
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toiminnan avulla. Tämä ehdotus kuvasi mielestämme paremmin opinnäyte-
työmme tarkoitusta, jossa pääajatuksena oli mielenterveyden tukeminen. Asian-
tuntijoiden mielipiteiden mukaan sana mielenterveysongelma loisi työstämme 
liian negatiivisen kuvan ja saattaisi vaikuttaa muun muassa ryhmien osallistu-
jamäärään.  
 
Yhteistyökumppanit ja toimeksiantajamme pyysivät meitä laatimaan kotoutu-
miskouluttajille ja muille maahanmuuttajien kanssa työskenteleville tahoille kir-
jallisen materiaalin eri ongelmatilanteiden hoitopoluista. Tämä materiaali auttaisi 
heitä ohjaamaan maahanmuuttajia oikeiden terveyspalveluiden pariin. Hoitopol-
kuja eri ongelmatilanteisiin -materiaali (liite 1) laadittiin kotoutumiskoulutuksissa 
havaittujen ja maahanmuuttajien kertomien elämään ja terveyteen liittyvien on-
gelmatilanteiden pohjalta. Tätä materiaalia työstimme lokakuusta 2014 tammi-
kuuhun 2015 asti ja pyysimme siitä palautetta useilta eri yhteistyötahoilta. Lo-
pullisen version Maahanmuuttajatyön keskus Silta ja Pohjois-Karjalan Sosiaali-
turvayhdistys käänsivät englanniksi.  
 
Opinnäytetyön raportin ja teoriapohjan kirjoittamisen aloitimme marraskuussa 
2014. Aiheeseemme liittyvän alustavan tiedonhaun käynnistimme jo keväällä 
2014 toiseen koulutusalamme kirjallisuustehtävään liittyen. Tätä tietoa hyödyn-
simme myös opinnäytetyömme teoriapohjassa. Tiedonhaussa saimme apua 
Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinteen toimipisteen kirjaston informaatikoil-
ta. Opinnäytetyömme suunnitelman saimme valmiiksi tammikuussa 2015, jolloin 
esittelimme sen myös opinnäytetyön ohjausryhmässämme.  
 
Tammikuussa 2015 kävimme Suomen Pakolaisavun järjestämän vertaisohjaa-
jakoulutuksen. Koulutuksessa käytiin läpi muun muassa ryhmän käynnistämi-
seen ja ohjaamiseen liittyviä asioita ja mahdollisia haasteita, vertaisohjaajan 
toimenkuvaa sekä erilaisia teemavaihtoehtoja ja toteutustapoja. Tästä koulutuk-
sesta oli meille paljon hyötyä, ja saimme hyviä ideoita ja ohjauksellista osaamis-
ta ryhmien suunnitteluun ja toteutukseen. Opimme myös monia asioita moni-
kulttuurisessa ryhmässä huomioitavista asioista, kuten asioiden esittelytavoista 
ja sanattoman viestinnän merkityksestä. Koulutuksen jälkeen viimeistelimme 
ryhmiä varten laatimaamme ohjelmarunkoa, aikataulua ja kirjallista materiaalia.  
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Vertaisryhmistä tiedottamista varten teimme mainoksen (liite 2), joka oli suo-
meksi, englanniksi ja venäjäksi. Mainoksen teossa ja kääntämistyössä meitä 
avustivat Suomen Pakolaisavun ja Aducaten henkilökunta. Mainosta jaettiin Lä-
hiötalon lisäksi Suomen Pakolaisavun ja Aducaten kontaktien kautta, jotta maa-
hanmuuttajaäitien olisi helpompi tulla ryhmään tuttujen kontaktien suosittelema-
na. Lisäksi lähetimme mainoksen sähköisenä Suomen Punaiselle Ristille, Per-
heentalolle ja Rantakylän neuvolan terveydenhoitajille. 
 
Tammi-helmikuussa 2015 toteutimme yhteensä viisi toiminnallista terveyspai-
notteista vertaisryhmätapaamista Lähiötalolla, Joensuun Rantakylässä. Lähiöta-
lolla oli syksyn 2014 ajan pidetty Suomen Pakolaisavun ja Lähiötalon yhteis-
työssä järjestämää monikulttuurista äitien ryhmää, ja kokemukset ryhmästä oli-
vat hyvin positiivisia. Ryhmän pääpaino oli sosiaalisten suhteiden luomisessa ja 
äitiyteen liittyvissä asioissa. Loppusyksystä 2014 kävimme tutustumassa ryh-
mään parilla ryhmäkerralla. Tiedustelimme ryhmän äideiltä, olisiko heillä kiin-
nostusta osallistua terveys- ja hyvinvointipainotteisiin vertaisryhmiin tulevan ke-
vään aikana. Äitien mielestä terveysaiheinen ryhmä olisi heille tarpeellinen, ja 
he halusivat jatkoa vertaisryhmätoiminnalle.  
 
Suunnittelimme kevään ryhmäkokonaisuuden yhteistyössä Suomen Pakolais-
avun kanssa niin, että meidän terveysaiheiset vertaisryhmät pidettäisiin heti al-
kuvuodesta ja Pakolaisapu jatkaisi äitien vertaisryhmätoimintaa muilla aiheilla 
loppukevään ajan. Ryhmien terveysteemoiksi suunnittelimme muun muassa 
lasten yleisimmät sairaudet, hoitopolut eri ongelmatilanteisiin ja lasten ensiapu. 
Halusimme ottaa mielenterveyden myös yhdeksi aihealueeksi, jotta aihealueet 
olisivat mahdollisimman monipuoliset. Jokaisen ryhmäkerran kestoksi suunnitte-
limme kahta tuntia. Ideana oli pitää ryhmä mahdollisimman vuorovaikutukselli-
sena ja toiminnallisena, ja aihealueet oli tarkoitus käydä läpi luovia menetelmiä 
käyttäen. Osallistujat saivat vapaasti esittää kysymyksiä sekä keskustella ryh-
mässä. Viimeiselle ryhmäkerralle olimme varanneet aikaa kirjalliselle ja suulli-
selle palautteelle. Saamamme palautteen avulla kokosimme tuloksia osallistu-
jien kokemuksista ja ajatuksista, ja teimme yhteenvedon näiden pohjalta. Suun-
nittelimme ryhmätapaamisille raamit, joiden sisälle jätimme liikkumavaraa ryh-
mäläisten toiveet, muuttuvat tilanteet ja kielimuuri huomioiden.  
26 
Alkuperäisestä suunnitelmasta ja jakamastamme mainoksesta poiketen jou-
duimme vaihtamaan ryhmien ajankohtia keskenään aikataulullisista syistä. Näin 
toimimalla saimme paikalle haluamamme asiantuntijavierailijat, ja ryhmien tee-
mat säilyivät muuten sellaisina, kuin olimme ne alun perin suunnitelleet. Opin-
näytetyöprojektissamme saimme paljon apua laajalta yhteistyökumppaniverkos-
toltamme. Yhteistyökumppaneina tässä projektissa toimivat Aducaten Kotomie-
li-hankkeen toimijat ja suunnitteluryhmä, kotoutumiskouluttajat, Suomen Pako-
laisapu, Maahanmuuttajatyön keskus Silta, Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdis-
tys ry, Joensuun seudun monikulttuurisuusyhdistys JoMoni, Suomen Punainen 
Risti, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän aikuis-
psykiatrian tehostettu avohoito, ViaDia/Lähiötalo ja Perheentalo.  
 
6.4 Ryhmien suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitavia asioita 
 
Suomen pakolaisavun järjestämässä vertaisohjaajan peruskoulutuksessa käy-
tiin läpi erilaisia toiminnallisia menetelmiä, joita olisi hyvä käyttää ryhmätilan-
teissa esimerkiksi tutustumiseen, aiheiden käsittelyyn, ryhmädynamiikan kehit-
tämiseen ja arvioinnin tukena. Toiminnalliset menetelmät on tarkoitettu toimin-
nan tueksi eivätkä ole ohjelman pääasiallinen tarkoitus. Keskustelu on vertais-
ryhmätoiminnan tärkein toimintamuoto, ja ryhmän tavoitteena on tukea jokaisen 
ryhmän jäsenen arkielämää. Erilaisten oppimista ja ymmärtämistä tukevien me-
netelmien käyttö on kuitenkin suositeltavaa, koska ihminen oppii puhumisen li-
säksi myös tekemällä, kuulemalla, näkemällä, tuntemalla ja kokemalla. Toimin-
nallisuus saa asiat myös konkreettisemmaksi ja auttaa mahdollisesti uusien nä-
kökulmien löytämisessä. Ryhmässä toiminnalliset menetelmät auttavat rentout-
tamaan tunnelmaa, lisäämään luovuutta ja vahvistamaan yhteishenkeä. (Suo-
men Pakolaisapu Kasvokkain-toiminta 2012.) 
 
Ryhmien suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi ottaa huomioon monenlaisia asi-
oita. Ryhmällä kannattaa olla tietty teema, jonka ympärille aihealueet räätälöi-
dään osallistujien tarpeet ja toiveet huomioiden. Alle 10 tapaamiskerran ryhmät 
eivät ole suositeltavia, koska varsinkin maahanmuuttajien parissa luottamuksen 
muodostaminen ja ryhmääntyminen vaatii aikaa. Ryhmän kooksi suositeltava 
henkilömäärä on 4 - 10 ihmistä. Ohjaajaparin keskinäinen työnjako ja toiminta-
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suunnitelma ovat tärkeitä asioita toiminnan sujuvuuden kannalta. Toiminta-
suunnitelmassa pitää olla kuitenkin joustavuutta, että sitä voi muokata ja päivit-
tää ryhmän tarpeiden mukaisesti. Ryhmää kannattaa mainostaa etukäteen kir-
jallisen esitteen muodossa. Esite kannattaa laatia sekä suomeksi että kohde-
ryhmän äidinkielellä. Esitteestä täytyy käydä ilmi selkeästi seuraavat asiat: aika, 
paikka, osoite sekä myös ryhmänohjaajien yhteystiedot. Järjestävän organisaa-
tion ja yhteistyökumppaneiden logot olisi myös hyvä liittää esitteeseen. Ryhmän 
mainostamista kannattaa tehostaa kirjallisen mainoksen lisäksi myös suullisesti 
esimerkiksi maahanmuuttajien tapahtumissa. Mainosta kannattaa jakaa mah-
dollisimman monelle yhteistyötaholle. (Toivikko & Muhammed 2011, 13 - 14.) 
 
Koheesiolla eli ryhmän kiinteydellä tarkoitetaan vetovoimaa, jota ryhmän jäse-
net tuntevat ryhmää kohtaan. Jos kiinteys on voimakas, jäsenet sitoutuvat ryh-
män toimintaan paremmin ja osallistuvat aktiivisesti yhteiseen tekemiseen. 
Ryhmän voimakkaaseen kiinteyteen vaikuttavat ryhmässä käsiteltävät mielen-
kiintoiset asiat ja ryhmän jäsenten tuntema arvostus toisiansa kohtaan. Avoi-
messa ryhmässä kiinteyden täytyy olla melko voimakas, jottei ryhmän toiminta 
lopu, sillä ryhmään osallistuminen on vapaaehtoista. Kiinteässä ryhmässä ryh-
män jäsenet välittävät toisistaan aidosti, kuuntelevat toisiaan ja kertovat tunteis-
taan. (Laine ym. 2010, 62 - 63.) Ryhmän jäsenet sitoutuivat ryhmän toimintaan 
hyvin, vaikka välillä puutteellinen kielitaito ja lasten vaatima huomio toivat omat 
haasteensa tilanteisiin. Sitoutumista osoitti hyvin myös se, että äidit tulivat ryh-
mään uudelleen, pidemmänkin matkan päästä. Mielestämme ryhmän kiinteys 
oli hyvä, ja äidit uskalsivat tuoda omia kokemuksiaan ryhmässä esille. 
 
 
7 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
7.1 Hoitopolkuja eri ongelmatilanteisiin 
 
Toimeksiantajan ja yhteystyökumppaneiden pyynnöstä laadittiin kotoutumiskou-
luttajien ja muiden maahanmuuttajatoimijoiden käyttöön kirjallinen materiaali eri 
ongelmatilanteiden hoitopoluista. Tämän materiaalin avulla maahanmuuttaja-
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toimijoiden olisi helpompi ohjata maahanmuuttaja-asiakkaitaan oikeiden palve-
luiden pariin havaitessaan ongelmia jollain elämänalueella. 
 
Aducaten tekemän kyselyn pohjalta materiaalin aihealueiksi valittiin seuraavat 
ongelmatilanteet:   
- fyysiset sairaudet 
- mielenterveysongelmat 
- päihdeongelmat 
- elämän kriisitilanteet 
- lasten psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat 
- yksinäisyys 
- oppimis- ja keskittymisvaikeudet 
- ensimmäinen äitiys. 
 
Jokaisen aihealueen osalta mietittiin ja selvitettiin, mistä apua on mahdollista 
saada kyseisissä ongelmatilanteissa. Eri palveluntarjoajien yhteystietoja kerät-
tiin yhteen tiiviiksi kokonaisuudeksi, jolloin materiaalin käyttäjällä on suorat yh-
teystiedot käytössään, eikä hänen tarvitse lähteä erikseen etsimään tietoja esi-
merkiksi internetistä. Materiaalin hoitopolut laadittiin niin, että jokaisen ongelma-
tilanteen kohdalla mainittiin, minne tulisi ensin ottaa yhteyttä tai mistä saa lisä-
tietoja asian suhteen. Materiaaliin otettiin mukaan julkisen ja yksityisen sekä 
myös kolmannen sektorin palveluntarjoajien yhteystiedot, jotta palvelutarjonta 
olisi mahdollisimman monipuolinen ja kattava. Tietoa etsittiin internetistä ja kir-
jallisista esitteistä. Lisäksi materiaalia varten haastateltiin puhelimitse useita eri 
palveluntarjoajia heidän palvelutarjonnastaan ja tulevista suunnitelmista maa-
hanmuuttajatyöhön liittyen.  
 
Materiaali tarkistettiin useaan kertaan toimeksiantajan, muiden yhteistyökump-
paneiden ja opinnäytetyön ohjaajan toimesta. Lähdemerkintöjä toimeksiantaja 
ei kokenut tarpeelliseksi laittaa materiaaliin, koska yhteystiedoissa oli merkitty jo 
palveluntarjoajan internetsivut, joista tiedot oli otettu. Lopullinen versio käännet-
tiin englanniksi Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistyksen ja Maahanmuuttaja-
työn keskus Sillan toimesta. Aducaten kotoutumiskouluttajien käyttöön tehtiin 
kansio, johon materiaali tulostettiin väritulosteina. Materiaalia lähetettiin sähköi-
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senä versiona muun muassa Suomen Punaisen Ristin ja Rantakylän neuvolan 
käyttöön.   
 
7.2 Vertaisryhmätapaamiset 
 
Kevään 2015 aikana järjestimme maahanmuuttajaäideille viisi terveyspainotteis-
ta vertaisryhmätapaamista. Ryhmät kokoontuivat tiistaisin kello 14.30 - 16.30 
Lähiötalolla, Joensuun Rantakylässä.  Vertaisryhmien aikataulu ja sisältö on 
esitetty taulukossa 1.  
 
Ajankohta Ryhmän sisältö 
Tiistai 27.1.2015 Tutustumista ja unelmakartan tekoa 
Tiistai 3.2.2015 Lasten ensiapu 
Tiistai 10.2.2015 Asiantuntijavieraat, aiheena mielenterveys 
Tiistai 17.2.2015 Hoitopolkuja eri ongelmatilanteisiin, Suomen Pu-
naisen Ristin Health Cafe- terveyspisteen esittely 
Tiistai 24.2.2015 Lasten yleisimmät sairaudet, palautekysely 
 
Taulukko 1. Vertaisryhmien aikataulu ja sisältö 
 
Ryhmät olivat toiminnallista jatkoa Kotomieli-hankkeen tekemälle selvitykselle 
maahanmuuttajien mielenterveyden tukemisesta kotoutumispalveluissa ja ko-
toutumiskoulutuksissa. Ryhmien suunnittelussa käytettiin olemassa olevaa teo-
riatietoa sekä yhteistyökumppaneiden kokemuksia aiemmista maahanmuuttaja-
äideille suunnatuista ryhmistä. Ryhmien sisältöä suunniteltiin Kotomieli-
hankkeessa esille tulleiden tarpeiden sekä maahanmuuttajaäitien esittämien 
toiveiden mukaisesti. 
 
7.2.1 Ensimmäinen tapaamiskerta 
 
Ensimmäisen tapaamiskerran tavoitteena oli tehdä yhdessä niin sanottu unel-
makartta omasta ja perheen terveydestä. Sen avulla voi kuvin ja yksittäisin sa-
noin kuvata omaa ja perheen terveydentilaa, huolenaiheita siihen liittyen ja aja-
tuksia siitä, millainen haluaisi oman terveyden olevan nyt ja tulevaisuudessa. 
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Tämän avulla kartoitettiin ryhmäläisten tarpeita ja toiveita, jotka auttoivat meitä 
ideoimaan ja muokkaamaan muiden tapaamiskertojen ohjelmaa ja keskitty-
mään heille tärkeisiin osa-alueisiin. Osallistujille laadittiin tiedote (liite 3), jossa 
kerrottiin, keitä olemme ja miksi tällainen ryhmä järjestettiin. Tiedotteessa ker-
rottiin myös, että ryhmässä noudatetaan vaitiolovelvollisuutta keskusteltavista 
asioista ja luvattiin, ettei raportissa julkaista kenenkään henkilökohtaisia tietoja 
tai asioita. 
 
Tälle ryhmäkerralle saapui yhteensä seitsemän äitiä, joista suurimmalla osalla 
oli vähintään yksi lapsi mukanaan. Alkuun olimme järjestäneet kahvituksen ren-
non tunnelman luomiseksi. Noin puolen tunnin kahvittelun jälkeen kokoon-
nuimme Lähiötalon olohuoneeseen, jossa me ryhmänvetäjinä esittäydyimme 
äideille, kerroimme ryhmän tarkoituksen ja ensimmäisen kerran ohjelman. Ja-
oimme äideille myös laatimamme tiedotteen, kävimme sen lyhyesti läpi ja var-
mistimme, että äidit ymmärsivät, mitä tiedote piti sisällään. Sen jälkeen an-
noimme osallistujille ohjeita ja välineet unelmakartan toteuttamiseen. Olimme 
lisäksi tehneet oman unelmakartan havainnolliseksi esimerkiksi. Askartelua var-
ten olimme varanneet kartonkeja, aikakauslehtiä, kyniä, liimaa ja saksia.  
 
Huomasimme aika nopeasti, että ryhmään osallistuneiden äitien suomen kielen 
taito oli hyvin vaihtelevaa. Muutamalla huonommin suomea puhuvalla äidillä oli 
onneksi samaa kieltä puhuva ystävä mukana ryhmässä, mikä auttoi äitejä asi-
oiden ymmärtämisessä. Toiminnan alkaessa havaitsimme, että useammat äidit 
ryhtyivät heti unelmakartan tekoon, mutta osalle äideistä tehtävänanto oli vaike-
ampi ymmärtää. Annoimme heille yksilöllistä ohjausta kertaamalla ohjeet selke-
ämmin ja näyttämällä esimerkkiä. Lähiötalon järjestämät lastenvahdit olivat kor-
vaamaton apu ryhmän onnistumisen kannalta. Tästäkin huolimatta joidenkin äi-
tien oli vaikea keskittyä tekemiseen, sillä pienet lapset vaativat äidin huomiota ja 
itkivät herkästi vieraassa ympäristössä. Ryhmäkerran loppupuolella jokainen sai 
kertoa omasta unelmakartastaan ja siitä, mitä siihen liitetyt kuvat ja tekstit ker-
toivat heidän terveydestään ja mistä aihealueista he haluaisivat lisätietoa. Ryh-
mätapaamisen lopulla kysyimme äitien toiveita ryhmien aiheiksi, ja he ilmaisivat 
kiinnostusta muun muassa lasten ensiapua ja yleisimpiä sairauksia kohtaan. 
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Ensimmäinen vertaisryhmätapaaminen ei sujunut täysin suunnitelmien mukai-
sesti. Olimme vertaisohjaajakoulutuksessa oppineet, että on tärkeää esitellä 
myös kaikki ryhmään osallistujat heti alkuun, jolloin kaikki voisivat kokea ole-
vansa tervetulleita ryhmään. Suunnittelimme, että osallistujat tekisivät itsellensä 
nimilaput ja kävisimme lyhyen esittelykierroksen läpi heti tapaamiskerran alus-
sa. Esittelykierros jäi kuitenkin vasta ryhmätapaamisen loppupuolelle, koska äi-
dit aloittivat niin innokkaasti unelmakarttojen kokoamisen ja näin ollen päätimme 
siirtää esittäytymisen tehtäväksi samalla kun äidit esittelivät unelmakarttansa si-
sällön muille äideille. Loppujen lopuksi esittelykierros oli luontevaa unelmakar-
tan esittelyn yhteydessä. Olimme ryhmiä suunnitellessa sopineet selkeän kes-
kinäisen työnjaon, jossa toinen meistä ottaa niin sanotun päävetovastuun toisen 
keskittyessä enemmän osallistujien ja kokonaistilanteen havainnointiin. Tällä 
ryhmäkerralla sovittu työnjako ei sujunut ennalta sovitusti, koska toiminnan ha-
jaantuessa kahteen eri huoneeseen tilanpuutteen vuoksi molempien työpanosta 
tarvittiin sekä ohjaamiseen että havainnointiin. Tilanne eteni tämän suhteen kui-
tenkin luontevasti, ja suunnitelmien muutos ei vaikuttanut lopputulokseen.   
 
Tapaamiskerran päätteeksi keskustelimme Lähiötalon henkilökunnan kanssa 
ryhmämme osallistujamäärästä ja huomasimme unohtaneemme viedä mainok-
sia vertaisryhmästä lähialueen neuvoloihin, vaikka olimme alun perin sitä suun-
nitelleet. Tämän vuoksi tieto ryhmästä ei ehkä tavoittanut kaikkia potentiaalisia 
osallistujia. Tästä oppineena tehostimme mainontaamme ja jaoimme mainosta 
sähköisesti Rantakylän neuvolan terveydenhoitajille ja Perheentalolle. Lisäksi 
Suomen Pakolaisavun työntekijät ja Aducaten kotoutumiskouluttajat tiedusteli-
vat tuntemiensa venäjänkielisten äitien kiinnostusta ryhmään osallistumisesta. 
Tieto venäjänkielisten äitien osallistumisesta oli meille tärkeää, koska Aducaten 
kotoutumiskouluttaja oli järjestänyt avuksemme vapaaehtoisen venäjänkielen-
taitoisen tulkin ja oli harmillista, ettei yhtään venäjänkielistä äitiä tullut paikalle 
ensimmäisellä ryhmäkerralla.  
 
Meille jäi tunne, että äidit olivat kiinnostuneita tulemaan ryhmään jatkossakin. 
Pohdimme myös sitä, että on tärkeää huomioida kaikki äidit ja erityisesti ne, joil-
la on vaikeuksia ymmärtää suomen kieltä, jotta he jatkossakin motivoituisivat 
ryhmään, eivätkä ainakaan puutteellisen kielitaidon takia jäisi pois ryhmästä.  
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7.2.2 Toinen tapaamiskerta 
 
Toiselle tapaamiskerralle olimme suunnitelleet teemaksi lasten ensiavun, jota 
varten laadimme ensiapuohjeista kirjallisen materiaalin (liite 4) ryhmään osallis-
tuville jaettavaksi oppimisen tueksi. Tiedustelimme koulumme välinehuoltajalta 
ja opettajilta mahdollisuutta lainata elvytysnukkeja ja muita ensiapuun tarvittavia 
välineitä ohjauksemme tueksi.  
 
Aloitimme kahvittelulla, jonka aikana äidit vähitellen tulivat paikalle. Tapaami-
seen saapui yhteensä viisi äitiä lastensa kanssa. Paikalle tuli myös jo ensim-
mäisessä ryhmätapaamisessa mukana ollut venäjänkielinen tulkki. Tällä kerralla 
mukana oli myös äiti, joka tarvitsi nimenomaan venäjänkielistä tulkkausta. Ja-
oimme äideille tekemämme ensiapumateriaalin, johon he saivat ensin itsekseen 
tutustua kahvittelun lomassa. Tällekin tapaamiskerralle olimme sopineet selke-
än työnjaon, ja nyt sen toteutus onnistui suunnitelmien mukaisesti. Sopimamme 
työnjako osoittautui erittäin toimivaksi ja luontevaksi.  
 
Aluksi keskityimme keskeisten käsitteiden avaamiseen, jotta äitien olisi helpom-
pi ymmärtää ohjauksessa käsiteltävät aihealueet ja osallistua käytännön harjoit-
teisiin. Materiaalista käsittelimme ensiksi haavojen ja isojen verenvuotojen en-
siapua. Saimme lainaksi Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinteen toimipisteel-
tä junior- ja baby-kokoiset ensiapunuket sekä sidetarpeita ja kolmioliinoja, jotka 
havaitsimme erittäin hyödyllisiksi käytännön harjoittelun tukena. 
 
Seuraavaksi keskustelimme sokissa olevan ensiavusta ja sokin ehkäisemisestä. 
Aloitimme tämän osion avaamalla käsitteen sokki ja kertomalla ne oireet, joista 
tunnistaa sokissa olevan ihmisen. Tässäkin kohdassa havainnollistimme asiaa 
näyttelemällä ja kertaamalla yksittäisten sanojen merkityksiä. Osa äideistä näyt-
ti ymmärtävän, mistä on kyse, mutta joillekin äideistä asioiden ymmärtäminen ja 
hahmottaminen näytti tuottavan vaikeuksia. Kertasimme vaikeimpia asioita uu-
delleen mahdollisimman konkreettisesti havainnollistaen, jotta kaikki äidit ym-
märtäisivät, mistä puhuttiin. Esitimme äideille myös lyhyitä yksinkertaisia kysy-
myksiä aiheesta varmistaaksemme, olivatko he ymmärtäneet.  
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Viimeisenä ehdimme käsitellä tajuttoman ja elottoman lapsen ensiavun ja elvy-
tysohjeet. Kertasimme jälleen sanojen merkityksiä ja mietimme yhdessä, mitä 
eroa on tajuttomalla ja elottomalla potilaalla, jonka jälkeen opastimme elvytyk-
sen kulkua kummassakin tapauksessa. Elvytysnuket olivat erittäin hyviä välinei-
tä havainnollistamiseen, ja niiden avulla pystyimme kuvaamaan tilannetta pa-
remmin ja ymmärrettävämmin. Ohjauksemme jälkeen äideillä oli mahdollisuus 
harjoitella elvytystä ensiapunukeilla, ja muutama äideistä lähti innokkaasti ko-
keilemaan ensiaputaitojaan. Ajanpuutteen vuoksi jouduimme jättämään loput 
materiaalista kotona opiskeltavaksi ja lupasimme antaa lisää ohjausta lasten 
sairauksia käsittelevän tapaamiskerran yhteydessä, mikäli aikaa jää ja äideillä 
herää kysymyksiä aiheesta.  
 
Äidit vaikuttivat olevan erittäin kiinnostuneita tästä ensiapuaiheesta, ja he kuun-
telivat ja esittivät kysymyksiä pohtimistaan asioista. Huomasimme, että asiat 
täytyy esittää hyvin selkeästi ja havainnollistaen, tässä tapauksessa näyttele-
mällä tilanteita. Puhuimme selkeästi ja kertasimme monta kertaa, jotta mahdol-
lisimman moni äideistä ymmärsi, mistä oli kyse. Lisäksi kysyimme useaan ot-
teeseen, että ymmärsiväthän äidit sen, mitä olimme puhuneet. Havainnoimme 
heidän ilmeitään ja eleitään ja jos näytti siltä, ettei joku äideistä ymmärtänyt, 
varmistimme asian kysymällä. Oli tärkeää jättää tulkkaukselle aikaa, jotta kaikki 
pystyivät seuraamaan ensiapuohjausta. Yhden asian käsittely vei paljon aikaa, 
mutta koimme tärkeämmäksi selittää muutaman aihealueen tarkemmin kuin että 
olisimme käyneet koko ensiapumateriaalin läpi nopeasti, jolloin ymmärrettävyys 
olisi kärsinyt huomattavasti. Täten jäi tilaa myös äitien kysymyksille ja tulkkauk-
selle. Ensiapu oli teemana äideille hyvin mielenkiintoinen. Tarvetta ja kiinnos-
tusta ensiapuohjaukselle olisi myös jatkossa, koska aiheelle varaamamme aika 
oli aivan liian lyhyt asiakokonaisuuteen nähden.  
 
7.2.3 Kolmas tapaamiskerta 
 
Kolmannelle tapaamiskerralle saimme ryhmäämme kaksi asiantuntijavierailijaa, 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän aikuispsykiat-
rian tehostetun avohoidon yksiköstä. Vierailun tavoitteena oli keskustella vuoro-
vaikutteisesti yleisimmistä maahanmuuttajilla ilmenevistä mielenterveysongel-
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mista, niiden tunnistamisesta ja siitä, mistä ja miten ongelmiin voi saada apua. 
Ennen ryhmätapaamista olimme yhteydessä toisen sairaanhoitajan kanssa 
suunnitellaksemme vierailun sisältöä osallistujille sopivaksi. Sovimme, että asi-
oista keskusteltaisiin mahdollisimman yksinkertaisesti, äitien hyvin eritasoinen 
kielitaito huomioon ottaen ja mahdollisuuksien mukaan luovia menetelmiä käyt-
täen. Ehdotimme asiantuntijoille myös, että jokin pieni ja yksinkertainen kirjalli-
nen materiaali olisi ryhmäläisille hyödyllinen asian hahmottamiseksi paremmin.  
 
Aloitimme ryhmäkerran perinteisesti kahvittelulla ja kuulumisten vaihdolla, kun 
odottelimme ryhmää kokoon. Meitä jännitti etukäteen tämän aihealueen osalta 
se, minkä verran äitejä tulee paikalle. Olimme keskustelleet asiasta maahan-
muuttajataustaisten opiskelutovereiden kanssa, ja heidän mukaansa mielenter-
veysongelmiin liittyvät asiat ovat esimerkiksi heidän omassa kulttuurissaan 
vaiettu aihepiiri ja he ohjeistivat meitä, ettei aiheesta kannattaisi edes keskustel-
la. Positiiviseksi yllätykseksemme paikalle saapui kuusi naista lapsineen. Ryh-
män kansalaisuusjakauma ei ollut yhtä monipuolinen kuin aiemmilla kerroilla, ja 
kielitaitoisia naisia ryhmässä oli tällä kertaa vain kaksi. Venäjänkielinen tulk-
kimme auttoi venäläistä äitiä tekemällä hänelle muistiinpanoja tärkeimmistä asi-
oista, joista he keskustelivat yhteisen osuuden jälkeen.  
 
Ryhmän asiantuntijaosuus päästiin aloittamaan aikataulun mukaisesti yhteisen 
kahvittelun jälkeen. Aloitus meni meidän osaltamme hieman sekavaksi, ja mei-
dän olisi pitänyt ottaa tilanteessa rohkeammin ohjat käsiimme ja ryhmän vetäji-
nä esitellä vieraamme läsnäolijoille. Ohjelman aloitus meni kuitenkin muuten 
luontevasti, kun toinen asiantuntijavieraamme avasi keskustelun esittelemällä 
itsensä, työhistoriansa ja nykyisen toimenkuvansa. Hän kertoi myös maahan-
muuttajien parissa tekemästään tutkimuksesta. Seuraavaksi myös toinen sai-
raanhoitaja esittäytyi ja kertoi omasta toimenkuvastaan. Aluksi he kertoivat osal-
listujille erilaisista mielenterveysongelmista, niiden tunnistamisesta ja hoidosta, 
minkä jälkeen he kävivät läpi mielenterveysongelmien hoitopolkua ja neuvoivat 
äideille, miten ja mitä kautta ongelmiin voi hakea apua.  
 
Meistä oli hienoa saada ryhmäämme aihealueeseen paljon perehtyneet asian-
tuntijat, joilla on myös pitkä käytännön työkokemus alalta. Heidän asiantunte-
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muksensa toi aiheeseen ajantasaista ja käytännönläheistä näkökulmaa. Vaikka 
aihe oli mielenkiintoinen, se oli selkeästi äideille haastava, koska heidän kielitai-
tonsa ei ollut riittävä asiakokonaisuuden ymmärtämiseksi. Vain yksi äiti pystyi 
osallistumaan keskusteluun hyvän kielitaitonsa ansiosta, ja hän esitti paljon ky-
symyksiä esimerkiksi masennuksesta ja sen hoidosta. Hän kertoi erään ystä-
vänsä tilanteesta, ja asiantuntijat antoivat hänelle ohjeistusta, kuinka tunnistaa 
masennuksen oireita ja miten hän voisi ohjeistaa ystäväänsä hakemaan apua. 
Äiti oli kiitollinen saamistaan neuvoista ja ohjeista, ja hän vaikutti helpottuneelta 
saadessaan kertoa huolenaiheestaan. 
 
Havainnoidessamme mukana olleita äitejä kiinnitimme huomiota erityisesti muu-
taman äidin sanattomaan viestintään. He vaikuttivat vaivaantuneilta, ja meistä 
tilanne näytti siltä, etteivät he ymmärtäneet läpikäytäviä asioita ja sen vuoksi 
heidän oli vaikea osallistua keskusteluun. Aiemmista ryhmätapaamisista saa-
miemme kokemusten perusteella äitien kielitaito ei ollut riittävä tämän kaltaisen 
sanaston ymmärtämiseen. Asiantuntijavieraat eivät mielestämme ottaneet tätä 
seikkaa riittävästi huomioon keskustelussa. Osallistujilta olisi ollut hyvä kysyä 
henkilökohtaisesti, ymmärsivätkö he käsiteltäviä asioita.  
 
Mielestämme asioiden ymmärtämistä olisi saattanut helpottaa äideille jaettu yk-
sinkertainen ja selkokielinen materiaali. Asioiden esitystapa olisi myös voinut ol-
la havainnollisempi ja käytetty sanasto mahdollisimman helppoa suomen kieltä. 
Materiaalissa olisi voinut olla lueteltuna esimerkiksi masennuksen oireet ja hoi-
to, jotta äidit oppisivat tunnistamaan mahdollisia oireita ja hakeutumaan avun 
äärelle ajoissa. Tapaamisen päätteeksi asiantuntijavieraamme esittivät läsnäoli-
joille kysymyksen siitä, kuinka kukin heistä pitää huolta omasta mielenter-
veydestään. Jokainen osallistuja sai kertoa vuorollaan omia keinojaan ja voima-
varojaan mielenterveytensä ylläpitämiseksi. Tämä herätti ryhmässä hyvää ja ak-
tiivista keskustelua ja toimi mukavana päätöksenä tälle tapaamiskerralle. 
 
7.2.4 Neljäs tapaamiskerta 
 
Neljännellä tapaamiskerralla paikalle saapui yhteensä kuusi äitiä lapsineen, ja 
lisäksi saimme vieraiksemme Suomen Punaisen Ristin kaksi vapaaehtoistyön-
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tekijää. Ryhmäkertaamme oli seuraamassa myös toimeksiantajamme edustaja. 
Laatimamme kirjallinen materiaali, Hoitopolkuja eri ongelmatilanteisiin, oli poh-
jana tälle tapaamiskerralle. Käytimme materiaalia apuna terveyspalveluiden 
käytön ohjauksessa. Hoitopolkujen pääkohtiin perehdyimme ryhmätöiden muo-
dossa. Lisäksi Punaisen Ristin vapaaehtoiset työntekijät esittelivät läsnäolijoille 
Punaisen Ristin Joensuun toimipisteen tiloissa toimivaa maahanmuuttajien ter-
veyspistettä ja sen toimintaa. 
 
Kahvittelun jälkeen aloitimme päivän ohjelman esittelemällä lyhyesti tällä kerral-
la käsiteltävät asiat, jonka jälkeen kaikki paikalla olevat vieraat saivat esitellä it-
sensä. Myös paikalla olevat äidit saivat esittäytyä vieraille, jotta jokainen tulisi 
huomioitua aloituksessa. Esittelyn jälkeen luovutimme puheenvuoron Punaisen 
Ristin vierailijoillemme. Aluksi he kertoivat itsestänsä ja työhistoriastansa ja siir-
tyivät sitten maahanmuuttajien terveyspisteen toiminnan ja tarkoituksen esitte-
lyyn. Äideillä oli mahdollisuus kysyä aiheesta lisää, ja jonkin verran vapaata 
keskustelua saatiin aikaiseksi. Terveyspisteen esittely oli äideille hyödyllinen, 
sillä heillä ei tuntunut olevan asiasta aiempaa tietoa. Yhteistyökuvioitakin va-
paaehtoiset pääsivät suunnittelemaan erään maahanmuuttajaäidin kanssa, ja 
hän tuntui innostuvan vapaaehtoistyöstä tulkkina.  
 
Terveyspisteen esittelyn jälkeen aloimme käydä läpi hoitopolkuja, ja tarkoituk-
sena oli yhdessä kaikkien osallistujien kanssa miettiä, mitä terveyspalveluita eri-
laisissa ongelmatilanteissa on saatavilla Joensuun alueella. Jaoimme paikalla-
olijat neljään ryhmään siten, että huomioimme jokaiseen ryhmään riittävästi kie-
litaitoisia ihmisiä, jolloin materiaalin ymmärtäminen ei muodostuisi ongelmaksi. 
Jokainen ryhmä sai aiheeksi jonkin terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän ongel-
man. Ongelmiksi valitsimme päihdeongelman, masennuksen, elämän kriisitilan-
teet, kuten läheisen kuoleman ja lapsen korvakivun, jotta käsiteltävät tilanteet 
olisivat mahdollisimman monipuoliset ja myös aremmat aihealueet tulisi käytyä 
läpi. Ryhmät saivat noin 20 minuuttia aikaa keskustella aiheesta ja etsiä materi-
aalista tilanteeseen sopivat terveyspalvelut. Ryhmätyön tarkoituksena oli tehdä 
tarjolla olevia terveyspalveluita tutummaksi äideille. Kun ryhmät olivat valmiina, 
he esittelivät toisille osallistujille oman aihealueensa hoitopolun. Lopuksi kyse-
limme, jäikö kenellekään kysyttävää ja mietimme yhdessä vastauksia esitettyi-
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hin kysymyksiin. Äidit saivat valmistelemamme materiaalin kotiin, jotta he voivat 
käyttää sitä jatkossakin etsiäkseen tietoa, mistä saada apua erilaisissa ongel-
matilanteissa.  
 
Tämä ryhmäkerta eteni mielestämme sujuvasti, ja ryhmätyö toi vaihtelua tee-
man käsittelyyn. Tämä osa-alue sisälsi paljon tietoa, ja oli hieman haasteellista 
keksiä sopivaa toteutustapaa asian käsittelyyn mahdollisimman kattavasti ja 
ymmärrettävästi rajallisen ajan puitteissa. Käsiteltäviä teemoja olisi ollut hyvä 
kysellä äideiltä etukäteen, jotta heidän mahdollinen oma kokemuksensa olisi 
auttanut ymmärtämään asiaa paremmin. Ajan rajallisuuden vuoksi valitsimme 
aihealueet itse. Toimimme näin myös siksi, että pyrimme valitsemaan materiaa-
lista mahdollisimman erityyppiset ongelma-alueet ryhmätyötä varten, jotta 
saimme käsiteltyä hoitopolut monipuolisesti sekä fyysisestä, psyykkisestä että 
sosiaalisesta näkökulmasta. Esimerkiksi avun hakemisesta mielenterveyson-
gelmiin ei tuntunut kenelläkään olevan kokemusta, ja tämän kaltainen arkaluon-
toinen aihe olisi saattanut jäädä kokonaan käsittelemättä ilman valmiiksi annet-
tuja ryhmätöiden aiheita. Asioiden paremman ymmärtämisen varmistamiseksi 
jaoimme ryhmät niin, että jokaisessa ryhmässä oli kielitaitoisia naisia, jotka pys-
tyivät selittämään asian myös heikomman kielitaidon omaaville ryhmänjäsenille. 
 
7.2.5 Viides tapaamiskerta 
 
Viidennen eli viimeisen vertaisryhmätapaamisen aiheeksi valitsimme lasten 
yleisimmät sairaudet Suomessa. Suunnittelimme pitävämme tämän ohjausker-
ran luovien menetelmien avulla luennon sijaan. Olimme valmistelleet kirjallisen 
materiaalin (liite 5), johon olimme keränneet tietoa Suomessa yleisimmin esiin-
tyvistä lasten sairauksista ja vaivoista. Piirsimme isolle kartongille kuvan lapses-
ta, jonka avulla ajattelimme havainnollistaa esitystämme. Kirjoitimme punaisille 
paperilapuille eri sairauksia ja niiden oireita. Sairauden hoitoon liittyviä sanoja 
kirjoitimme puolestaan vihreille paperilapuille. Suunnittelimme, että käsitteli-
simme sairaudet yksitellen niin, että jokainen ryhmään osallistuja voisi poimia 
lapuista oikeita sanoja, joilla kuvata esimerkiksi vesirokon oireita ja sen hoitoa. 
Ajattelimme tämän olevan hyvä keino tutustua lasten sairauksiin sekä niiden oi-
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reisiin ja hoitoon yhdessä äitien kanssa ja samalla opetella aiheeseen liittyvää 
sanastoa. 
 
Kahvittelun aikana jaoimme äideille päivään laatimamme kirjallisen materiaalin 
lasten yleisimmistä sairauksista. Samalla kävimme kevyttä keskustelua kuulu-
misista ja lapsista. Äitejä paikalle saapui yhteensä neljä, joista kaikilla oli lapsi 
tai lapsia mukanaan. Mukana oli myös venäjänkielinen tulkki venäjänkieliselle 
äidille. Kerroimme äideille lyhyesti päivän aiheesta, jonka jälkeen aloimme käy-
dä sairauksia läpi. Hyvin pian aloituksen jälkeen huomasimme, että suunnitte-
lemamme menetelmä asiaan tutustumiseen oli äideille liian hankala huonon 
suomenkielen taidon takia. Siirryimme käsittelemään asiaa siten, että venäjän-
kielen tulkki kertoi aihetta venäjänkieliselle äidille, ja me ryhmän vetäjät kävim-
me asiaa läpi muiden kolmen äidin kanssa, jolloin he saivat jokainen yksilöllistä 
ohjausta asioista. Tällainen oli tällä kertaa mahdollista, sillä äitejä oli saapunut 
paikalle niin vähän. 
 
Äidit esittivät meille paljon kysymyksiä ja kertoivat henkilökohtaisia kokemuksi-
aan näistä sairauksista. Äitien keskittymistä aiheeseen vaikeutti luonnollisesti 
lasten vaatima huomio, mutta siitä huolimatta vaikutti siltä, että äidit saivat jon-
kinlaisen käsityksen erilaisten lasten sairauksien tunnistamisesta ja niiden hoi-
dosta. Havainnollistimme sairauksien oireiden tunnistamista katsomalla yhdes-
sä kuvia internetistä, esimerkiksi eri rokkojen osalta. Neuvoimme vielä äitejä ot-
tamaan yhteyttä oman alueensa neuvolaan, terveyskeskukseen tai hätätapauk-
sissa hätänumeroon, mikäli lapsen terveys jostain syystä huolestuttaa. Yksi äi-
deistä halusi vielä keskustella lasten ensiavusta, joka meillä jäi kesken toisella 
ryhmäkerralla. Lopuksi pyysimme äitejä täyttämään laatimamme palautelomak-
keen (liite 6). 
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8 Pohdinta 
 
 
8.1 Toteutuksen ja menetelmien tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää vertaisryhmätoiminnan vaikutuksia 
maahanmuuttajaäitien mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Opinnäytetyön tehtä-
vänä oli järjestää maahanmuuttajaäideille vertaisryhmätoimintaa erilaisilla ter-
veyteen liittyvillä teemoilla, ja laatia kirjallinen materiaali maahanmuuttajien koh-
taamien ongelmatilanteiden hoitopoluista.  
 
Suunnittelimme keräävämme vertaisryhmistä palautetta palautelomakkeen 
avulla, johon olisimme laatineet kolme avointa kysymystä. Lomakkeen avulla 
toivoimme saavamme ryhmään osallistujilta tietoa siitä, onko tämän kaltainen 
vertaisryhmätoiminta tarpeellista ja millaisia kehittämiskohteita he näkisivät 
ryhmän toimintaan liittyen. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2007, 196) kirjoittavat 
avoimien kysymysten puolestapuhujien perustelevan tämän tutkimustyypin hy-
viä puolia siten, että avoin kysymys antaa vastaajalle vapauden sanoa, mitä 
mieltä hän on oikeasti asioista. Vertailun vuoksi he puhuvat myös monivalinta-
kysymyksistä, jotka avointen kysymysten puolustajien mielestä kahlitsevat vas-
taajaa liikaa. Avointen kysymysten etuihin kuuluu myös, että ne osoittavat vas-
taajan tietämyksen aiheesta ja lisäksi ne mahdollistavat tunteiden ilmaisun pa-
remmin kuin esimerkiksi monivalintakysymykset. 
 
Ajatus avoimien kysymysten laatimisesta tuntui aluksi hyvältä ja hyödylliseltä, 
mutta todettuamme äitien suomen kielen taitotason päädyimme rakentamaan 
palautelomaketta yksinkertaisemmaksi ja äideille helpommaksi täyttää. Alkupe-
räisestä suunnitelmasta poiketen laadimme palautelomakkeeseen viisi väittä-
mää, esimerkiksi ”Sain ryhmästä ystäviä”, joihin äiti pystyi vastaamaan kyllä, ei 
tai en osaa sanoa. Lisäksi lomakkeessa oli neljä asiaa, joihin pyysimme äitien 
mielipidettä. Yksi näistä asioista oli ”Ryhmäkertojen ohjelma”, johon äidit vasta-
sivat vaihtoehdoista erittäin hyvä, hyvä, tyydyttävä tai huono. Sanallisen vas-
tausvaihtoehdon tehostamiseksi piirsimme vastausvaihtoehdoille sanaa kuvaa-
van hymiön, jolloin sanan merkitys oli helpommin ymmärrettävissä. Hymiöt olisi 
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voinut piirtämisen sijaan laatia lomakkeelle teknisemmin, mutta ajan puutteen 
vuoksi valitsimme piirtämisen, johon taitomme riittivät paremmin. Palautelomak-
keen lopussa oli yksi avoin kysymys ”Haluatko sanoa meille jotakin?”. 
 
Toisena vertaisryhmän arviointikeinona käytimme havainnointia. Koska yhteistä 
kieltä vertaisryhmässämme ei aina löytynyt, tulkitsimme ryhmäläisten nonver-
baalista viestintää voidaksemme auttaa niitä äitejä, joille kielellisten ongelmien 
takia asioiden ymmärtäminen oli hankalaa. Ne äidit, joiden suomen kielen ym-
märtäminen oli hankalaa, vetäytyivät helposti ryhmätilanteesta pois, tai olivat 
selvästi omissa ajatuksissaan. Tämän huomattuamme pystyimme kertaamaan 
näille äideille asioita mahdollisimman yksinkertaisesti, esimerkiksi piirtämällä ja 
näyttelemällä. Havainnoimalla saimme lisäksi tietoa siitä, kuinka äidit sitoutuivat 
käymään ryhmässä ja toimimaan sen osana. Tärkeää oli myös havainnoida 
osallistujien välisiä suhteita, mielialoja sekä yleistä ilmapiiriä. Hirsjärven ym. 
(2007, 207 - 208) mukaan havainnoimalla saa tietoa siitä, toimivatko ryhmän jä-
senet siten, kuin he ovat sanoneet toimivansa. Havainnoinnin etuina pidetään 
sitä, että sen avulla saadaan välitöntä tietoa yksilöiden ja ryhmän käyttäytymi-
sestä ja toiminnasta. Havainnointia pidetään myös erinomaisena menetelmänä 
vuorovaikutuksen tutkimisessa sekä tilanteissa, joita on vaikea ennakoida tai 
jotka muuttuvat nopeasti.  
 
Havainnointia tutkimusmenetelmänä on kritisoitu siitä, että havainnoijan läsnä-
olo saattaa muuttaa tutkittavaa tilannetta ja näin muuttaa siis havainnoitavien 
käyttäytymistä. Toisinaan on myös arvioitu, että havainnoijan emotionaalinen si-
toutuminen ryhmään häiritsee havainnointitilannetta ja voi näin haitata tutkimuk-
sen objektiivisuutta. Havainnointimenetelmiä on useita ja kahdessa ääripäässä 
on systemaattinen, tarkasti jäsennelty havainnointi ja vapaa, luonnollisesti toi-
mintaan mukautuva havainnointi. (Hirsjärvi ym. 2007, 208 - 209.) Havainnoijan 
rooli voi myös vaihdella ulkopuolisesta tarkkailijasta täysipainoiseksi osallistu-
jaksi (Watson & Whyte 2006, 383). Opinnäytetyön toteutuksessa käytettiin 
luonnollisesti toimintaan mukautuvaa havainnointimenetelmää. Näin toimimalla 
ryhmädynamiikka ei kärsinyt havainnoinnista, ryhmätilanne pysyi luonnollisena, 
ja ryhmänohjaajien keskittyminen pääasiaan eli ryhmän vetoon ei häiriintynyt. 
Ryhmän ohjaajina meidän oli myös helpompi toimia yllättävissä tilanteissa, kun 
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molemmat olivat valmiita vaihtamaan roolia havainnoijasta ryhmän vetäjäksi ja 
päinvastoin. 
 
Ryhmät muodostuivat vuorovaikutteisiksi, ja ne, joiden kielitaito oli parempi, 
pystyivät esittämään kysymyksiä ja kertomaan myös omia kokemuksiaan va-
paamuotoisesti keskustelemalla. Kyselimme suullisesti äitien kokemuksia ta-
paamiskerrasta ja käydyistä aihealueista jokaisen ryhmäkerran jälkeen. Ryh-
mien aikana teimme muistiinpanoja ja ryhmien jälkeen purimme kutakin ryhmä-
kertaa yhdessä keskustellen. Ryhmien aukikirjoittamisen aloitimme kolmannen 
vertaisryhmätapaamisen jälkeen muistiinpanoja, keskustelujamme ja havainto-
jamme hyödyntäen.  
 
Vertaisryhmätoiminnan järjestäminen maahanmuuttajaäideille oli hyvä tapa 
saada äitejä aktivoitua lähtemään kotoa. Aihealueiden valinta äitien toiveiden 
mukaisesti ja heidän omaan arkeen läheisesti liittyen, todennäköisesti auttoi 
kiinnostuksen ja aktiivisuuden ylläpitämiseen. Menetelmänä havainnointi tuotti 
meille hieman haasteita, varsinkin kun tilanteet ”elivät” jokaisella ryhmäkerralla 
sen verran, että kumpikaan ei pystynyt täysipainoisesti paneutumaan pelkäs-
tään ryhmän havainnointiin. Äitien vapaamuotoinen haastattelu tuotti paremmin 
tuloksia ainakin niiden äitien osalta, joiden kielitaito oli riittävä itsensä ilmaisemi-
seen. Palautelomakkeen täytti neljä äitiä, mikä oli suhteellisen hyvä määrä osal-
listujamäärään nähden. Palautelomakkeen avulla saimme hyvää tietoa ryhmä-
läisten mielipiteistä. Kokonaisosallistujamäärä oli mielestämme sopiva aihealu-
eet ja tilat huomioon ottaen.  
 
Kielimuuri oli selkeästi ryhmätoimintamme suurimpia haasteita ja vaikutti alun 
perin suunniteltuun aikatauluun ja käytännön toteutukseen. Tilanteet sujuivat 
kuitenkin luontevasti, ja saimme käsiteltyä aihealueet suhteellisen hyvin. Toteu-
tuksessa emme osanneet alussa varautua siihen, että kaikki ei välttämättä suju 
suunnitelmien mukaan. Emme kuitenkaan lannistuneet asiasta, vaan sovelsim-
me ohjelmaa tarpeen mukaan ja annoimme äideille aikaa ja tilaa. Kirjallista ma-
teriaalia olimme valmistelleet paljon, ja sitä oli hieman liikaa suunniteltuun ai-
kaan ja ryhmäläisten kielitaitoon nähden. Uskomme kuitenkin, että materiaalista 
on heille paljon hyötyä, kun he tutustuvat siihen paremmin kotona. Materiaaleis-
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ta on myös hyötyä toimeksiantajallemme tulevien ryhmien suunnittelussa ja to-
teutuksessa. 
 
8.2 Tulosten ja palautteen tarkastelu 
 
Palautelomakkeen täytti viimeisellä kerralla mukana olleet neljä äitiä. Saatujen 
tulosten mukaan ryhmä oli äitien mielestä hyvä, ja kaikki vastasivat saaneensa 
ryhmästä ystäviä. Osallistujat pitivät ryhmää kivana harrastuksena, ja lisäksi he 
kokivat saaneensa apua ja neuvoja terveysasioissa. Jokainen palautelomak-
keen täyttänyt äiti haluaisi jatkossa lisää tietoa terveydestä. Ryhmänvetäjien 
toimintaa pidettiin erittäin hyvänä, lisäksi ryhmien teemoja, Lähiötalon tiloja ja 
ryhmän ajankohtaa ja kestoa pidettiin erittäin hyvänä. Jokainen vastaajista ha-
luaisi osallistua monikulttuuriseen äitien ryhmään uudestaankin. Yksi vastaajista 
vastasi avoimeen kysymykseen. Vastauksessaan hän esitti kiitoksensa ja kertoi 
oppineensa aika paljon lastenhoidosta. 
 
Pyysimme palautetta toiminnastamme myös toimeksiantajan edustajalta, Lä-
hiötalon työntekijältä ja Suomen Pakolaisavun työntekijältä. Saimme heiltä roh-
kaisevaa ja rakentavaa palautetta, ja koimme sen erittäin hyödylliseksi ohjaus-
työn ja ammatillisen kehittymisen kannalta.  
 
Toimeksiantajan edustaja antoi palautetta koko projektista ja yhteistyöstämme. 
Lisäksi hän oli mukana neljännellä ryhmäkerralla havainnoimassa ryhmän toi-
mintaa. Hänen mukaansa ryhmän osallistujamäärä oli sopiva ja kohderyhmä oli 
sellainen, joka hyötyy tällaisesta toiminnasta paljon. Saimme kiitosta erityisesti 
vuorovaikutustaidoista, havaintokyvystä, tilannetajusta, joustavuudesta, ratkai-
sukeskeisyydestä, avoimuudesta, rohkeudesta ja suunnitelmallisuudesta. Ilmai-
summe oli hänen havaintojensa mukaan selkeää ja osasimme hyödyntää vaih-
toehtoisia ilmaisukeinoja, kuten näyttelemistä, äitien ymmärtämisen tueksi. Laa-
timamme materiaalit olivat selkeitä ja ymmärrettäviä. Projektin hallintakyvystä 
saimme kiitosta, ja asiat hoituivat sovitussa aikataulussa, vaikka tehtäviä tuli 
projektin edetessä lisää. Osallistimme äitejä toiminnan suunnitteluun, mitä toi-
meksiantajamme piti hyvänä asiana. Kehitysideoiksi saimme monikulttuuri-
suusosaamisen syventämisen ja kulttuurisensitiivisen työotteen kehittämisen, 
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mitä voimme kehittää edelleen tulevassa työelämässä. Opinnäytetyön myötä 
saatua osaamista olisi myös tärkeä tehdä näkyväksi tulevaisuuden opinnoissa 
ja työelämässä.  
 
Lähiötalon työntekijä oli mukana auttamassa jokaisella ryhmäkerralla, ja pyy-
simme myös häneltä palautetta toiminnastamme. Hänen mukaansa ryhmämme 
lähti hyvin käyntiin. Ryhmän aiheet olivat hänen mielestään mielenkiintoisia ja 
kohderyhmää kiinnostavia. Saimme kiitosta myös ryhmän aiheiden hyvästä 
suunnittelusta. Haasteeksi hän havaitsi äitien kielitaidon puutteen, joka tuli pal-
jon esille ymmärtämisvaikeutena, varsinkin silloin kun tulkki ei päässyt paikalle. 
Positiivista palautetta saimme myös ryhmäkertojen käytännön toteutuksesta, 
järjestelyistä ja vierailevien asiantuntijoiden järjestämisestä. Lisäksi vuorovaiku-
tuksemme maahanmuuttajaäitien kanssa oli hänen mukaansa hyvää, ja huomi-
oimme äidit hyvin, muun muassa kyselemällä kuulumisia. Hänen mielestään 
ryhmien onnistuneesta toteutuksesta kertoi selkeästi se, että äidit tulivat ryh-
mään aina uudelleen.  
 
Suomen Pakolaisavun työntekijä ja vertaisohjaajakouluttajamme oli mukana lä-
hes kaikilla tapaamiskerroillamme auttamassa lasten kanssa ja oli myös muka-
na toiminnassa. Hänen palautteensa mukaan onnistuimme tehtävässämme hy-
vin. Kuuntelimme osallistujia, annoimme heille tilaa ja olimme aidosti vuorovai-
kutuksessa heidän kanssaan. Kehityskohteiksi hän mainitsi kirjallisen ja suulli-
sen selkokielen, jossa ammattisanastoa olisi voinut yksinkertaistaa enemmän 
selkokielelle, ja siihen tulisi jatkossa kiinnittää vielä huomiota. Työskentelyta-
pamme ja aihealueet olivat hänen mukaansa hyviä. Käsiteltävät aiheet saimme 
hänen mielestään hyvin liitettyä äitien arkielämään, ja hän uskoi asioiden jää-
neen hyvin äitien mieleen käytännön esimerkkien avulla. Hänen mielestään ma-
teriaalia oli aika paljon, ja oli harmillista, kun kaikkea ei ehditty ajan rajallisuuden 
vuoksi käydä läpi osallistujien kanssa. Kotiin vietävät kirjalliset materiaalit hän 
koki hyväksi, koska siten äidit pystyvät opiskelemaan niitä kotona ja voivat yllä-
pitää opittuja tietoja ja taitoja. Hänen mielestään kokonaisuus oli hyvä ja erittäin 
hyödyllinen ryhmälle.  
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Hoitopolkuja eri ongelmatilanteisiin -materiaalista olemme saaneet toimeksian-
tajaltamme ja yhteistyökumppaneilta hyvää palautetta. He kertoivat, että mate-
riaali on heillä aktiivisessa käytössä, ja se on koettu erittäin toimivaksi työkaluksi 
maahanmuuttajien ohjauksen tukena. Oma kokemuksemme materiaalin käytös-
tä käytännön ohjaustilanteessa oli myös positiivinen, ja selkeä runko helpotti 
asioiden läpikäyntiä. Äitien kanssa keskustelimme vapaamuotoisesti materiaalin 
sisällöstä ja toteutuksesta. Heidän mielestään materiaali on hyödyllinen, koska 
siitä löytyvät tärkeät yhteystiedot helpommin kuin esimerkiksi internetistä. He 
kertoivat myös, että heillä ei ollut aiempaa tietoa, mihin ottaa yhteyttä kaikissa 
esille tulleissa ongelmissa.     
 
Palautelomakkeen avulla saatujen tulosten mukaan vertaisryhmä oli äitien mie-
lestä hyvä, ja kaikki vastasivat saaneensa ryhmästä ystäviä. Tästä palautteesta 
voisi päätellä, että vertaisryhmätoiminnasta oli hyötyä äitien sosiaalisten verkos-
tojen luomiselle, mikä osaltaan tukee äitien kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tä-
män voisi olettaa vaikuttavan positiivisesti myös heidän mielenterveyteensä. 
Uudet ystävyyssuhteet todennäköisesti auttavat äitejä sopeutumaan uuteen ko-
timaahan paremmin ja tukevat kotoutumisprosessia.  
 
Osallistujat pitivät ryhmää kivana harrastuksena. Tämän tiedon pohjalta vaikut-
taisi siltä, että vertaisryhmätoiminta voisi olla hyvä toimintamuoto äitien aktivoi-
miseksi kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Syrjäytymisen riski todennäköisesti 
pienenisi, kun äideillä olisi mielekäs harrastus, ja syy lähteä välillä pois kotoa 
muiden ihmisten pariin. Äidit kokivat saaneensa ryhmästä apua ja neuvoja ter-
veysasioissa. Lisäksi jokainen palautelomakkeen täyttänyt äiti haluaisi myös 
jatkossa lisää tietoa terveydestä. Tästä voisi päätellä, että terveyspainotteiselle 
toiminnalle olisi myös jatkossa tarvetta ja kiinnostusta. Terveystiedon avulla voi-
taisiin vaikuttaa maahanmuuttajien kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Toiminnan 
järjestämisellä voisi olla vaikutuksia myös terveyspalveluiden käyttöön. Lisää-
mällä maahanmuuttajien terveystietoa ja -taitoja, niin sanottujen turhien ter-
veyskeskuskäyntien määrä saattaisi vähentyä, kun sairauksien oireiden tunnis-
taminen ja kotihoidon osaaminen lisääntyisi.  
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Ryhmien teemat olivat äitien mielestä hyviä ja hyödyllisiä. Käytännönläheiset 
aiheet tuntuivat toimivilta ainakin tässä kohderyhmässä. Äidit toivoivat myös ra-
vitsemukseen liittyvää ohjausta ja neuvontaa, ja välitimme toiveen Suomen Pa-
kolaisavun henkilökunnalle ryhmän jatkoteemoja varten. Käytännön järjestelyjen 
osalta lähiötalon tiloja, ryhmän ajankohtaa ja kestoa pidettiin erittäin hyvänä. 
Ryhmien ajankohta ja tapaamispaikka kannattaa valita jokaisen kohderyhmän 
mukaan yksilöllisesti ja ryhmän toiveet huomioon ottaen. Tuloksista ei käy ilmi, 
olisiko toisen ajankohdan tai paikan valinta vaikuttanut osallistujamäärään ja 
kävijöiden aktiivisuuteen. Jokainen vastaajista halusi osallistua monikulttuuri-
seen äitien ryhmään uudestaankin.  
 
Havainnoimme äitien toiminnasta ja mielialasta, että äidit tulivat tapaamisiin iloi-
sin mielin, eikä kukaan vaikuttanut jäävän ulkopuolelle ryhmästä. Tästä voisi 
päätellä, että äidit tulivat ryhmään mielellään, ja ryhmän yhteishenki vaikutti hy-
vältä. Havaintojemme ja saadun palautteen mukaan terveyspainotteinen ver-
taisryhmätoiminta koettiin hyödylliseksi ja toimivaksi toimintamuodoksi, jolle olisi 
kysyntää ja tarvetta myös tulevaisuudessa 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus oli liian laaja, jotta siihen olisi voitu saada riittävän 
kattavia ja luotettavia vastauksia näin lyhyellä tarkasteluvälillä. Vertaisryhmä-
toiminnan positiivisia vaikutuksia maahanmuuttajaäitien mielenterveyteen on 
vaikeaa arvioida näin lyhyen kontaktijakson jälkeen, mutta positiiviset vaikutuk-
set ovat hyvin todennäköisiä. Tätä olettamaa tukevat maahanmuuttajaäitien po-
sitiiviset kokemukset ryhmästä, kuten uudet ystävyyssuhteet, vertaistoiminnan 
kokeminen mukavaksi harrastukseksi, terveyttä edistävän tiedon saaminen, ja 
ennen kaikkea halu tulla ryhmään uudelleen.  
 
8.3 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyön tietoperustan kokoamiseen ja kirjallisten materiaalien suunnitte-
luun käytimme paljon aikaa, jotta tietoperusta olisi kattava ja toiminnan toteutus 
ammatillista. Kävimme Suomen Pakolaisavun vertaisohjaajakoulutuksen, jotta 
meillä olisi riittävä ammattitaito ryhmien vetämiseen ja monikulttuurisuuden koh-
taamiseen. Tutustuimme vertaisryhmissä käsiteltäviin aihealueisiin huolella, jot-
46 
ta osaisimme opastaa maahanmuuttajaäitejä mahdollisimman hyvin ja ammatti-
taitoisesti haasteellisessa vuorovaikutustilanteessa. Meillä ei ollut aiempaa ko-
kemusta ryhmien järjestämisestä ja vetämisestä, joten kokemattomuus varmasti 
heijastui toimintaamme jonkin verran.  
 
Lähdetekstien hyödyntämisessä keskeisintä on muistaa, ettei kenenkään toisen 
ideoita tai ajatuksia saa varastaa ja esittää omissa nimissään. Tästä syystä läh-
deviitteiden merkitseminen huolellisesti ja oikein on myös eettisesti oikea toi-
mintatapa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Lähdeviittaukset ja -merkinnät 
olemme tehneet parhaan osaamisemme mukaan Karelia-ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyöohjeita noudattaen. Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet 
mahdollisimman tuoreita lähteitä, jolloin olemme saaneet työllemme luotettavan 
ja eettisesti oikein tehdyn tietoperustan. 
 
Opinnäytetyömme vertaisryhmiä varten laadimme osallistujille kirjallisen selvi-
tyksen, jossa esittäydyimme ja kerroimme ryhmän tarkoituksen. Selvityksessä 
painotimme vaitiolovelvollisuuttamme koskien osallistujien henkilökohtaisia asi-
oita sekä kerroimme, että ketään ryhmän jäsenistä ei voida tunnistaa opinnäyte-
työmme raportista. Kerroimme äideille, että raporttia varten teemme havaintoja 
ryhmän toiminnasta ja toiminnan mahdollisista vaikutuksista heidän hyvinvoin-
tiinsa. Mainitsimme myös, että opinnäytetyön raportti on julkinen asiakirja, jonka 
kuka tahansa voi lukea julkaisemisen jälkeen. Kävimme tiedotteen yhdessä läpi 
suullisesti ja jaoimme sen jokaiselle kotiin vietäväksi. Viimeisellä vertaisryhmä-
kerralla annoimme äideille palautelomakkeen täytettäväksi. Palautelomake oli 
suomenkielinen ja mahdollisimman yksinkertainen, jotta palautelomakkeen täyt-
täminen olisi helpompaa. Ryhmään osallistuminen perustui äitien vapaaehtoi-
suuteen, ja he saivat kertoa itsestään sen verran kuin itse halusivat.  
 
Opinnäytetyömme toiminnalliseen osuuteen kuului viisi vertaisryhmäkertaa. 
Suomen Pakolaisavun antaman ohjeistuksen mukaan alle kymmenen tapaa-
miskerran ryhmiä ei kannattaisi järjestää, koska silloin luottamuksellisen suh-
teen rakentaminen osallistujien ja vetäjien kesken saattaisi olla vaikeaa. Opin-
näytetyöhömme käytettävän rajallisen ajan vuoksi rajasimme kuitenkin tapaa-
miskerrat viiteen. Ryhmän toiminta jatkui kuitenkin loppukevään ajan Suomen 
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Pakolaisavun järjestämänä, joten todellisuudessa ryhmäkertojen määrä oli 
enemmän kuin viisi. Osa äideistä oli jo syksyllä 2014 mukana Lähiötalolla järjes-
tetyssä ryhmätoiminnassa, ja he olivat tästä syystä osin tuttuja keskenään, mikä 
helpotti ryhmähengen muodostumista ja luottamuksen syntymistä.  
 
Luottamuksen muodostumista meihin ryhmänohjaajina todennäköisesti helpotti 
se, että olimme käyneet tutustumassa syksyllä 2014 edellisen ryhmän toimin-
taan ja tapasimme siellä osan ryhmässämme mukana olleista äideistä. Tilannet-
ta helpotti myös se, että kaikissa vertaisryhmissämme oli mukana Lähiötalon 
tuttua henkilökuntaa, ja myös Suomen Pakolaisavun tuttu yhteyshenkilö oli mu-
kana melkein jokaisella tapaamiskerralla. Kodinomaisissa tiloissa omista asiois-
ta puhuminen saattoi olla joillekin helpompaa kuin esimerkiksi isoissa koululuo-
kissa. Koimme, että äitien oli helppo kertoa meille huolistansa ja muista askar-
ruttavista asioista jo ensimmäisessä ryhmätapaamisessa. Todennäköisesti 
myös ryhmän koko sai äidit rohkaistumaan ja puhumaan asioista. Jos ryhmään 
osallistuneita äitejä olisi ollut paljon enemmän, se olisi saattanut vaikuttaa nega-
tiivisesti ryhmiemme avoimeen tunnelmaan. 
 
Vaikka työmme oli enemmän toiminnallinen kuin tutkimuksellinen, niin jatkon 
kannalta olisi hyvä saada jonkinlaisella tutkimuksella tietoa siitä, kannattaako 
tällaisia ryhmiä järjestää ja tukevatko ne kohderyhmän tarpeita tavoitteiden mu-
kaisesti. Laajemman kohderyhmän mielipiteiden ja kokemusten selvittäminen 
antaisi paremmin tietoa koko maahanmuuttajaväestön toiveista ja tarpeista. 
Tutkimusmenetelmänä havainnointi voi myös omalta osaltaan tuoda erilaisia 
tulkintoja aiheeseen. Havainnoinnilla saatuihin tuloksiin saattavat vaikuttaa 
myös havainnoijan ja havainnoitavan erilaiset kulttuuritaustat ja siihen liittyvät 
seikat, kuten erilainen nonverbaalinen viestintä.  
 
8.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys 
 
Opinnäytetyömme alkuvaiheessa emme asettaneet itsellemme kovin tarkasti 
määriteltyjä tavoitteita ammatillisen kasvun ja kehittymisen osalta. Halusimme 
kehittää vuorovaikutustaitojamme maahanmuuttajaväestön parissa ja hankkia 
käytännön kokemusta terveyttä edistävän toiminnan järjestämisestä. Projekti-
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työskentely oli meille jossain määrin tuttua aiemmista opinnoista ja työelämästä, 
ja vertaisryhmien suunnittelu ja järjestäminen sujui mielestämme hyvin. Saimme 
opinnäytetyötä tehdessämme uutta kokemusta koulutussuunnittelusta ja koulu-
tusmateriaalien laatimisesta. Lisäksi kehitimme projektiosaamistamme ja pää-
simme pilotoimaan uutta toimintamallia. Erityisen tyytyväisiä olemme siihen, et-
tä saimme opinnäytetyöprojektissa kokemusta moniammatillisesta yhteistyöstä 
monien uusien tahojen kanssa. Saimme paljon tietoa eri maahanmuuttajatoimi-
joiden toiminnasta, minkä ansiosta meidän on tulevaisuudessa helpompi ohjata 
maahanmuuttajia heille tarjolla olevien palveluiden pariin.  
 
Meillä ei ollut aiempaa kokemusta maahanmuuttajien parissa toimimisesta 
Suomessa ja tämä kokemus oli meille hyvin opettavainen monella tavoin. Pää-
simme harjoittamaan ammatillisia vuorovaikutustaitoja monikulttuurisessa ym-
päristössä ja loimme hyvän vuorovaikutussuhteen ryhmään osallistuneiden äi-
tien kanssa. Pääsimme harjoittelemaan käytännössä terveyden edistämisen 
työtä haasteellisessa ympäristössä, ja meille jäi siitä positiivinen onnistumisen 
kokemus, mikä vahvisti luottamustamme ammatilliseen osaamiseemme. Ver-
taisohjaajakoulutuksesta ja vertaisryhmistä saamamme käytännön kokemus oli 
hyvin antoisa. Opimme paljon erilaisia ryhmän ohjaukseen liittyviä asioita ja luo-
via vuorovaikutusmenetelmiä. Saimme myös hyviä vinkkejä ryhmän toiminnalli-
siin harjoituksiin. Ohjaustaitoja tulemme tarvitsemaan tulevassa työelämässä 
potilasohjauksessa. Tämä kokemus antaa meille hyvät valmiudet toimia moni-
kulttuurisessa potilastyössä.  
 
Kirjallisen julkaisun laatiminen oli meille myös uusi kokemus, ja meillä kului ma-
teriaalin suunnitteluun ja selvitystyöhön suhteellisen paljon aikaa opinnäytetyö-
projektin laajuuteen nähden. Olemme kuitenkin lopputulokseen todella tyytyväi-
siä ja iloisia siitä, että materiaali koettiin erittäin tarpeelliseksi maahanmuuttaja-
toimijoiden parissa. Materiaalia varten tekemämme selvitystyö auttoi myös mei-
tä itseämme kehittymään ammatillisesti, koska opimme paljon uusia asioita eri 
ongelmatilateiden hoitopoluista, ja jatkossa osaamme ohjata asiakkaita oikeiden 
terveyspalveluiden pariin.   
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Oman työn suunnittelun ja resurssien käytön hallinnan tärkeydestä opimme täs-
sä projektissa paljon. Alusta alkaen suunnittelimme projektin liian laajaksi suh-
teessa opinnäytetyön laajuuteen. Suuren kiinnostuksemme ja innostuneisuuden 
vuoksi työmäärä kasvoi suuremmaksi kuin olisi ollut tarve. Saimme kuitenkin 
kaiken tehtyä aikataulun ja suunnitelmien mukaisesti. Koimme työmme merki-
tykselliseksi ja tärkeäksi sekä kohderyhmälle että maahanmuuttajatoimijoille, jo-
ten olemme erittäin tyytyväisiä, että lähdimme toteuttamaan tätä projektia.  
 
Mielenterveyden ongelmista kärsiviä asiakkaita ja potilaita tulemme kohtaa-
maan tulevassa työssämme hoitoalan eri työkentillä. Saimme tämän projektin 
ansiosta paljon ammatillista tietoa ja taitoja, ja hoitotyön asiantuntijuutemme 
vahvistui. Saavutimme opinnäytetyöprojektille asettamamme tavoitteet ja suo-
riuduimme tehtävästä hyvin. Kokonaisuutena tästä projektista on meille paljon 
hyötyä ja apua tulevassa työelämässä.  
 
8.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 
 
Toimeksiantajan edustajan mukaan opinnäytetyökokonaisuudesta on ollut mer-
kittävää hyötyä Itä-Suomen yliopiston koulutus- ja kehittämispalvelu Aducaten 
maahanmuuttajatoiminnalle. Terveyspainotteisen vertaisryhmätoiminnan pilo-
toinnista saadut positiiviset kokemukset ovat vaikuttaneet maahanmuuttajien 
kotoutumiskoulutuksien sisältöön niin, että terveysteemoja on otettu mukaan ko-
toutumiskoulutuksien opetusohjelmaan. Koulutuksissa hyödynnetään opinnäy-
tetyön kirjallista materiaalia. Kotoutumiskoulutuksiin on suunniteltu myös ter-
veysaiheisia teemapäiviä, jossa esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijat 
järjestäisivät terveysaiheista koulutusta ja toimintaa maahanmuuttajille. Lähiöta-
lolla maahanmuuttajaäitien kerrotaan käyvän edelleen aktiivisesti ja olevan toi-
minnassa mukana.   
 
Selvittäessämme Joensuun alueen eri toimijoilta maahanmuuttajille järjestettä-
vistä toiminnoista, saimme usealta taholta tietoa, ettei heillä ole maahanmuutta-
jille erikseen järjestettyä toimintaa, Suomen Pakolaisapua ja Suomen Punaista 
Ristiä lukuun ottamatta. Tiedustelun yhteydessä kävi ilmi, että integraatiolle olisi 
nykyään enemmän tarvetta, eli koettiin hyväksi maahanmuuttajien kotoutumisen 
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kannalta, että maahanmuuttajat osallistuisivat samoihin ryhmiin kantaväestön 
kanssa. Esimerkiksi perhekahvilat ja kaikenlainen perheille järjestetty toiminta 
sopivat hyvin tähän tarkoitukseen, sillä usein lasten kautta on helpompi solmia 
uusia tuttavuuksia yli kulttuurirajojen ja kielimuurien.  
 
Opinnäytetyömme kaltaiselle ryhmätoiminnalle olisi Joensuussa tarvetta ja ky-
syntää. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kannattaisi hyödyntää tätä tilai-
suutta ja kehittää omaa osaamistaan ryhmänvetäjinä. Lisäksi vuorovaikutustai-
tojen harjoittelu maahanmuuttajaväestön parissa antaa hyviä valmiuksia työ-
elämään. Haastetta työhön saa yllämainitun tavoin kokoamalla ryhmän sekä 
kantaväestöstä että maahanmuuttajataustaisista. Näin molempien ryhmien tie-
tämys toistensa kulttuureista saisi mahdollisuuden kasvaa, ja kulttuurien välinen 
ymmärrys kehittyisi. Samalla ryhmän vetäjien eli opiskelijoiden kansainväli-
syysosaaminen, vuotovaikutustaidot ja oman työn suunnittelu kehittyisivät. 
Olemme saaneet yhteistyöpyyntöjä suunnittelemamme kokonaisuuden johdos-
ta. Meitä on pyydetty esimerkiksi pitämään terveysaiheisia teemapäiviä ja oh-
jaamaan terveyspalveluiden käyttöä eri kohderyhmille. Suunnitelmia on meneil-
lään toiminnan jatkamiseksi myös tulevaisuudessa.  
 
Suomen Pakolaisavun työntekijän mukaan vertaistuen tarvetta olisi eri-ikäisten 
lasten ja nuorten vanhemmille. Tärkeimpänä koettiin terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyvän tiedon jakaminen mahdollisimman laajalle maahanmuuttajien terveyden 
edistämiseksi. Ryhmätoiminta olisi kätevä ja taloudellinen tapa tiedon jakami-
seen. Myös hoitohenkilökunnan rooli perusterveydenhuollossa on tärkeää, jotta 
maahanmuuttajat saisivat riittävästi informaatiota terveydestään ja siihen vaikut-
tavista tekijöistä. Pakolaisavun työntekijä mietti myös eri kielillä järjestettävää 
terveyspainotteista ryhmätoimintaa, mutta sen järjestäminen saattaisi olla suh-
teellisen hankalaa.   
 
Opinnäytetyön jatkokehitysideana olisi terveyspainotteisen vertaisryhmätoimin-
nan laajentaminen koko väestöä koskevaksi kolmannen sektorin toimintamuo-
doksi. Tällä toiminnalla voitaisiin välittää terveystietoa laajemmalle väestöryh-
mälle ja ennaltaehkäistä sekä fyysisiä että psyykkisiä terveysongelmia. Ryhmät 
voisi toteuttaa monikulttuurisina ja suomenkielisinä, jolloin ne tukisivat myös 
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maahanmuuttajien kotoutumista uuteen kotimaahan. Toiminta täydentäisi julki-
sen terveydenhuollon palvelujärjestelmää ja vapaaehtoisvoimin toteutettuna oli-
si myös kustannustehokas terveyden edistämisen keino.  
 
Esimerkiksi Suomen Pakolaisavun ja Suomen Punaisen Ristin toimintaa ja asi-
antuntijuutta voisi hyödyntää vertaisryhmätoiminnan järjestämisessä ja vapaa-
ehtoisten kouluttamisessa. Julkisen terveydenhuollon puolella resurssipulan 
vuoksi hoitoalan ammattilaisten voi olla vaikea irrottautua asiantuntijavierailuille, 
joten ammattitaitoisia hoitoalan ammattilaisia voisi kysellä esimerkiksi Suomen 
Punaisen Ristin vapaaehtoistoimijoista. Näiden toimijoiden yhteistyönä saatai-
siin järjestettyä moniammatillista, terveyttä edistävää ja monikulttuurista vertais-
ryhmätoimintaa Joensuun alueelle.  
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